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Vorrede  des  Uebersetaiier^ 


Der  Ton  den  Uebersetsem  in  der  Vorrede  gewöhnlich  Tor- 
aBgesehidUen  Lobeserhebungen  ihres  Antors  glaobe  ioh  mich 
nm  so  eher  ftberheben  zu  dürfen,  als  in  folgendem  -Commis- 
sionsbericht  in  klarer,  würdevoller  Darstellang  sowohl  die 
Yorzüge  des  TorliegCDden  Werkes,  als  auch  seine  Mängel 
unpartheiisch  auseinandergesetzt  sind. 

Unsere  im  Allgemeinen  so  überreiche  und  zu  gleicher 
Zeit  gediegene  medicinische  Literatur  zeigt  in  Bezug  auf 
Anatomie  fühlbare  Lficken,  nnd  noch  immer  gelten  als  die 
sichersten  Führer  in  dieser  so  hochwichtigen  Wissenschaft 
die  fran^Asischen  Werke  eines  Blandin,  Yelpean  nnd 
Malgaigne.  Da  sieh  aber  nnn  Ptftreqnin*s  Werk  den 
ebengenanntcu  einerseits  immittelbar  auschliesst,  anderseits 
aber  ihnen  in  mancher  Beziehung  kritisch  entgegentritt,  und 
dieser  Schriftsteller  meines  Wissens  der  erste  ist ,  der  bei 
der  Bearbeitung  des  Gegenstandes  nicht  wie  seine  Vorgänger 
anf  Chirurgie  allein  Rücksicht  genommen,  sondern  anch  die 
innere  Heilkunde  5  gerichtliche  Medicin,  Physiologie  nnd 
Gebnrtshtüfe  in  den  Bjreis  seiner  Betrachinngen  gezogen 
bat  9  wodurch  das  Werk  unstreitig  an  allgemeiner  Brauch- 
barkeit gewann,  —  so  halte  ich  die  Uebertragunio^  desselben 
in  unsere  Sprache  für  Billigdenkende  hinlänglich  gerecht- 
fertigt. 
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Ich  habe  midL  bemOht)  das  Original  bo  genau  als  mög- 
lich mriedemigeben,  und  mir  nur  selten  Weglassongen,  nnd 
zwar  nur  da  erlaubt,  wo  ich  es  mit  oiPenbaren  Wiederholon- 

gen  des  schon  früher  Gesagteu  zu  thun  hatte. 

Der  von  mir  hinzugefügten  Bemerknngeu  sind  wenige ; 
eine  derselben  betrifft  eine  von  P^trequin  nach  dem 
Erscheinen  seines  Werks  veröffentlichte  ihm  eigeathümliche 
Operationsmethode  znr  Heilung  der  Cirsoeele^  die  in  FranlL- 
reich  bereits  GMck  gemacht  hat* 

Crrober  Uebersetznngsfehler  bin  ich  mir  nicht  bewnsst» 
die  leider  Torhandenen  zuweilen  sinnentstellenden  DmckfeUer 
bitte  ich  jedoch  nicht  auf  meine  Rechnung  setzen  zu  wollen, 
da  ich  wegen  der  Entfernung  des  Druckortes  das  Manuscript 
liefernngsweise  einsenden  mnsste ,  und  die  Supercorrectur 
nicht  zur  Besorgung  bekam.  Ich  schliesse  nun  mit  der  Bitte 
am  Nachsicht,  deren  ich^  wie  ich  fühle,  allerdings  bedürftig 
bin 9  nnd  welche  jene,  die  wissen,  was  für  mtlhevelle  nnd 
wadg  lohnende  Aufgabe  die  Uebersetsng  eines  grösseren 
Werkes  ist,  mir  hoffentlich  nieht  versagen  werden. 

Httncbea,  1845. 

Der  Ueberseteer. 
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Bericht 


einer  ans  den  HH.  Gensoal»  Niehet  mid  Brächet  als 
BerieliterBtatter  bestehenden  Comndeflion 

an  die 

OeselUehaft  der  Hedlcln  in  Lyon 
über  das 

I«eltvb«oli  ^ew  metflelnlneli  •  eblvwi^lnelieii 

»  uod  ^ 

iopoi^raplilnolieii  Aiintomle 

von 


Meine  Heraent 

Die  Geschichte  des  Studiums  des  physischen  Menschen  verheri  sich 
bu»  io  die  frUbesleo  Zeiten.  £s  begaoo  mit  und  vielleicht  vor  dem  Slu- 
diiiin  der  KranUieiteii.  Wem  abiBr  wUireod  einer  langen  Beilie  von 
Jabriiiinderten  die  anatomwehen  KenDlnisae  wenig  Fortschritte  machtent 
ao  lag  diese  bekanntlich  in  dem  übrigens  achtungswerihen  religiösen 
Yorurtneil ,  welches ,  den  menschlichen  Körper  als  einen  geheiligten  Ge- 
genaiaod  betrachtend,  nicht  erlaubte,  an  seine  sterbliche  Hülle  Hand 
«OBolegeD,  oime  Graniea  und  Abaohen  wa  erwecken.  Ea  boten  dalier 
MV  weoigia  lOnner  dieaem  Yorarthaile  Trola.   Statt  alao  dieae  donkeln 
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Zeiten  wegen  ihrer  geringen  Fortschritte  in  der  Anatomie  tu  tadeln, 
müssen  wir  vielmehr  tiber  das  erataont  sein,  was  sie  ans  dannooh 
ttberiieferlen. 

Seil  2M^  iMiu-huaderlen  aber  siod  alle  diese  Schwierigkeiten  be- 
seiligt,  und  die  Autoren  nnterliessen  seither  niehls,  das  genaue  gra- 
phische Studium  des  Hensohen  zu  volleoden.  Entdeckungen  sind  heut- 
zutage sehr  schwer  geworden.  Der  menschliche  Körper  wurde  bereits 
nach  allen  Richtungen,  nach  allen  seinen  Stellen  und  Flächen  durchforscht, 
und  es  wird  kaum  eioeo  emzigea  Theil  geben,  in  dea  das  Scalpell  nicht 
schon  mehr  als  1000  Mal  gedrungen  ist.  Die  Kenntniss  der  Organe  war 
al>er,  oder  Sellien  wenigstens,  der  einzige  Zweck  der  anatomischen  Stu- 
dien zu  sein;  und  noch  dachte  man  nicht  daran,  alle  Theile,  die  sich 
in  einer  Gegend  neben-  und  übereinander  befinden,  abgesehen  von  ihrer 
Natur  und  ihren  Verschiedenheiten,  tkbersichtlicb  zusammenzufassen.  Diess 
blieb  ganz  speoiell  der  modernen  Anatomie  Torfoehalten.  —  Doch  darf 
man  nicht  gUuben,  wie  jnan  ea  gSAagl  hal,  dass  die  topographische  Ana* 
tomie  ausschliesslich  eine  Schöpfung  der  neuesten  Zeil  sei.  Unsere  Vor- 
fahren,  allerdings  nicht  daran  denkend,  die  Organe  von  einander  zu 
trennen,  unterliessen  nie,  wenn  sie  dieselben  auch  einzeln  für  sich  be- 
schrieben, ihre  gegenseitigen  VerhSItnisse  und  Lagebeziehungen  tu  erör- 
tern. Mehrere  gingen  sogar  noch  weiter:  sie  schufen  eine  wirkliche, 
theilweise  Analomie  der  Gegenden,  indem  sie  die  Organe  beschrieben, 
die  sich  in  dem  Theile,  dessen  pathologische  Geschichte  sie  unternommen 
hallen,  befanden.  "So  besitzen  wir  Anatomien  des  Kopfes,  des  Auges, 
des  Mundes,  der  Ohren,  der  Naaeohohlen,  der  Brust  u.  s.  w.  SpSter, 
sur  Zeit  der  Reorgsnisation  der  Studien  in  Prankreich,  fühlte  Chaussier 
so  gut  die  Nolh wendigkeit,  die  im  Detail  beschriebenen  Organe  nach  Ge- 
genden zu  gruppiren,  dass  er  zum  anatomischen  Examen  gewöhnlich  mit 
einem  Stylet  kam.  das  er  allmahiig  an  mehreren  Stellen  in  die  Leiche 
senkte.  Welche  Theile  habe  ich  durehbohrt?  fragte  er  den  Gandidaten. 
Diess  war  aeine  einzige  Art  zu  fragen,  um  den  Grad  der  Kenntnisse  des 
Studirenden  zu  beurtheilen.  Häufig  aber  ergrifT  er  auch  diese  Gelegen- 
heit, um  eine  topographische  Beschreibung  der  Organe  und  ihrer  Be- 
ziehungen zu  Wunden ,  Operationen  und  Krankheiten  zu  geben. 

Dupuy-tren  hielt  hierauf  Vorlesungen  Ober  die  Anatomie  der 
Gegenden ,  die  sich  durch  die  ihm  eigenthümliche  Klarheit  und  Tiefe 
der  chirurgischen  Ansichten  auszeichneten,  und  denen  wir  1810,  1811 
und  1812  beizuwohnen  die  Ehre  hatten.  Nicht  erst  1823  fanden  alsD 
Vorlesungen  Uber  topographische  Anatomie  statt  Auf  dieae  Vor- 
lesungen wurden  selbst  mehrere  Theses  Uber  die  Anatomie  verschie- 
dener Gegenden  gestutzt,  so  Uber  den  Leistenhng,  die  Achselhöhle,  das 
Miltelfleisch ,  den  Hals  u.  s.  w.  Und  wie  viele  Vorträge  der  Art  hielt 
nicht  Professor  Roux  bei  seinen  OperaUonscursen I  Endlich  können 
wir  selbst  die  anatomisohen  Handbücher  Marjolin's  and  Maygrier's 
ala  Bntwttrfe  einer  topographischen  Anatomie  Setrachteo. 

Man  muss  jedoch  zugeben ,  dass  diese  Versuche  und  Entwürfe 
noch  keine  Tolleadete  Wissenschaft  darstellten.  Noch  war  kein  Colistin- 
diges  Lehrbuch  erschienen,  und  die  Vorlesungen  Tob  HupuTtren 
maohten  keinen  gaosen  Cursus  aus.   Das  somit  BegomieM  ta  voUendso, 
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war  der  neuesten  Zeit  rorbebalten.    Seil  1810  begann  man  in  dieeer 

RicbtuDg  hin  thätig  zu  sein,  und  mehrere  Lehrbücher  wurden  Yorb** 
reitet.  Zwei  davon  folgten  sich  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen,  jenes 
von  Velpeau  und  Blandin.  Malgaigne  gab  ein  drittes  1838  heraus. 
Ihre  Arbeilen  sind  wichtig,  und  es  scheint  schwer,  mehr  zu  sagen,  als 
diese  drei  Gelehrten. 

Wenn  man  jedoch  ins  Auge  fasst,  dass  keiner  von  ihnen  die  Frage 
TOQ  demselben  Gesichtspunkte  aufgefasst  hat,  wenn  man  sieht,  dass 
Velpeau  eein  Haaplangenmerk  anr  die  Anatomie  richtet,  und  bei  Jeder 
.GegMid  die  Einzelanatomie  jedes  Organs  und  jedes  organisoheo  Theils 
dieser  Gegend  gibt,  und  dadurch  das  Uebersichtliche  einer  topogra- 
phischen Beschreibung  ziemlich  vernachlässigt  erscheint,  kurz,  dass  statt 
einer  chirurgisch  -  topographischen  Anatomie  er  mehr  eine  beschreibende 
Aoatomte  verfasst  bat;  wenn  man  bertteksiebtigt,  dau  Blandin,  aller* 
dinge  sich  genauer  an  den  Titel  seines  Buches  hallend,  einen  mUb> 
samen  und  zahlreiche  Wiederholungen  nöthig  machenden  Weg  einschlägt, 
da  er  zuerst  der  Reibe  nach  die  Gewebe  und  alle  Theile  einer  Gegend 
abhaadelt,  dann  die  Verhältnisse  aller  dieser  Theile  zu  einander  be- 
aobreibt,  und  hierauf  erst  die  Physiologie,  luletzt  aber  die  Chirurgie 
vornimmt;  wenn  man  endlich  uberkgt,  dass  Malgaigne  statt  einer 
chirurgischen  Anatomie  eine  eigenlliche  topographische  Anatomie  gegeben 
hat,  und  noth wendiger  Weise  in  anatomischer  und  chirurgischer  Be- 
ziehung viel  zu  wünschen  übrig  iasst,  und  nichts  Uebersicbtiiches  und 
Ganzes  in  dieser  Hinsicht  vorbanden  sein  kann,  da  es  wie  die  Gegend 
zersttlckelt  und  partiell  ist,  so  werden  wir  ohne  MUhe  einseben,  dass  in 
topograph-annloniischer  Beziehtm?^  noch  nicht  Alles  geschahen  is(.  Manche 
Lücken  sind  noch  auszufüllen,  und  vor  Allem  war  die  Befolgung  einer 
passenden  Aufeinanderfolge  der  Gegenstände  sehr  wUnschenswerth.  Diess 
sind  auch  wahrscheinlich  die  Gründe,  die  unsem  Gollegen  bewogen,  das 
vorliegende  Werk  zu  unternehmen.  Niemanden  waren  die  Verhältnisse 
tur  Sammlung  des  hiezu  nöthigen  Materials  gUnstiger  und  niemand  war 
wegen  der  Richtung  seiner  bisherigen  Arbeiten  zu  diesem  Unternehmen 
mehr  geeignet.  Trotz  dem  Erfolge ,  den  er  zu  hoiTen  allen  Grund  hat, 
wollte  P^trequin  Ihr  Urlheil  und  ihre  Bemerkungen  Uber  sein  Werk 
vor  der  Herausgabe  desselben  vernehmen ,  und  hat  Ihnen  desshalb  das 
Manuscript  überreicht;  um  jseinem  Wunsche  zu  entsprechen,  haben  Sie. 
es  einer  aus  den  HH.  Gensoul,  Nichet  und  Bracbei  zusammenge- 
setzten Gommission  zur  Prüfung  unterbreitet. 

Die  von  P  ö  t  r  e  q  u  i  n  befolgte  Eintheilung  scheint  uns  ebenso  na- 
türlich, als  methodisch,  und  die  Beschreibung  der  einzelnen  Gegenden 
reiht  sich  ihr  ungezwungen  an.  Er  Iheilt  den  menschlichen  Körper  in 
Stamm  und  Gliedmassen. 

Die  erste  dieser  Abiheilungen,  oder  das  erste  Buch,  begreift  sechs 
Abschnitte  in  sich:  den  Riickgrath,  den  Kopf,  den  Hals,  die  Brust,  den 
Unterleib  und  das  Becken.  Das  zweite  Buch:  die  Gliedmassen  thcill  sich 
in  zwei  Abschnitte:  obere  und  untere  Extremitäten.  Diese  acht  Haupt- 
absohnilte  sind  wieder  in  so  viele  Gegenden  untergethellt,  als  es  Tür 
das  Studium  jedes  Gegenstandes  nöthig  erschien.  So  begreift  der  Kopf 
den  Schädel  und  das  Gesioh»  in  sich vom  Sobttdei  wird  das  Aeussere 
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vDd  Inner«  «bgebaAdell,  and  beim  Gesidile  die  Ohr-,  Augeo-,  Naseii* 
und  Hund  -  Soblondkopfgegend.  Auf  diese  Weise  bleibt  nieiils  mibe- 
rOokaiohtigl. 

Er  gibt  keine  vollständige  Beschreibung  der  Organe  oder  Apparate 
jeder  Gegend,  sondern  scbreitel  schichteoweise  vorwärts.  Auf  diese 
Welse  werden  die  Tbefle  in  der  Ordnung  sbgebandell ,  wie  sie  das  Messer 
l>loslegt,  es  bietel  weniger  Scb^^ierigkeil,  ibre  gegenseitigen  VerhSli- 
nisse  zusammenzufassen ,  und  jede  Schichte  bildet  eine  Art  Tableau, 
welches  i^owohl  die  Gesammtbeit,  als  auch  die  relative  Lage  jedes  Tbeila 
deutlich  macht. 

Ein  anderes  Bezeichnendes  fttr  die  von  Hrn.  Pdtrequin  befolgte 
Metbode  ist,  dass  die  Pathologie  von  der  Anatomie  nicht  getrennt  erscheinL 

Sobald  er  auf  ein  Object  kommt,  begnügt  er  sich  nicht,  die  topographi- 
schen Verhältnisse  desselben  auseinanderzusetzen ,  sondern  knüpft  daran 
sogleich  noch  die  Betrachlungen,  die  sich  auf  physische  und  vitale  VerüQ* 
derungen  beriehen,  so  wie  auch  alle  für  das  operative  Verfahren  sich 
daraus  ergebenden  Folgerungen.  Bs  seheint  uns  die&s  mehrere  Vorlheile 
7.U  haben.  Zahlreiche  Wiederholungen  werden  vermieden,  und  die  Ope- 
rationen klarer,  weil  sie  gleich  nach  den  Organen,  die  sie  interessiren, 
besprochen  werden,  und  man  nicht  Zeit  hat,  inzwischen  die  Lage  der 
letzteren  wieder  aus  dem  Gedächtnisse  tu  verlieren.  Alles  ist  auf  das  In- 
nigste verknüpft,  und  es  sind  nicht  getrennte  Theile  eines  Ganzen,  son- 
dern es  ist  ein  einriges  untbeiibares  Ganze. 

Auf  diese  Weise  erreicht  auch  der  Verfasser  viel  leichter  das  vorge- 
steckte Ziel,  nämlich  sich  nicht  ausschliesslich  auf  chirurgische  Betrachtun- 
gen zu  besehrSoken ,  sondern  auch  auf  die  innere  Heilkunde  Rücksicht  zu 
nehmen.  Es  bietet  sich  ihm  keine  Schwierigkeit  dar,  alle  medicinischen 
und  chirurgischen  Laesionen  zu  erwähnen,  und  durch  die  Lageverbältnisse 
der  Organe  die  difTerentieilen  topographischen  Zeichen ,  so  wie  die  ganze 
Diagnose  deutlich  zu  machen  und  bervorzuhebeo.  Sie  sehen ,  meine  Her- 
ren ,  die  Aufgabe ,  die  sich  unser  College  gesteilt  hat,  ist  ausserordentUdi 
umfassend.  Trott  ihrer  Bezugnahme  auf  andere  topographisch -aoalomi- 
scbe  Lehrbücher  musste  die  vorliegende  grosse  Verschiedenheiten  zeigen, 
den  Stempel  der  EigenthUmlichkeit ,  der  Originalität  an  sich  tragen.  Von 
vornherein  mUsseo  wir  schon  einer  so  lichtvollen  und  umfassenden  Idee 
unsem  ganzen  Beifall  schenken.  Wir  bltteD  gewünscht,  durch  Anftthrung 
einiger  Beschreibungen  des  Werkes  Sie  selbst  Uber  den  Werth  dessel- 
ben urtheüen  zu  lassen ,  allein  es  würde  dadurch  der  einem  Berichte  ent- 
sprechende Raum  weit  überschritten  worden  seyn;  so  begnügen  wir 
uns  denn,  auf  die  Axillar-,  OberschlUsselbein  - ,  Brustdrüsen-,  Leisten-, 
Mittelfleischgegend ,  die  Hamrtthre  u.  A.  als  auf  ebensoviele  untadelhaHe 
Muster  von  Beschreibung  und  auf  eine  Auswahl  von  Untersuchungen  und 
pathologischen,  so  wie  auch  operativen  Betrachtungen  von  höchstem  Inter- 
esse aufmerksam  zu  miicben  W^nn  wir  diese  Gegenden  jedoch  beson- 
ders erwähnen,  so  geschieht  es  keineswegs,  weil  wir  vielleicht  die  andern 
für  minder  gut  behandelt  hielten,  sondern  desshalb,  weil  sie  durch  die 
Wichtigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  daselbst  abgehandelten  Gegenstände, 
durch  ibre  natürliche  Lege  und  an  und  für  sieh  mehr  ins  Auge  faUen. 
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Mer  TM  ist  glekb  lOidUlig,  gleioh  liohtvoU  and  mit  gleichMk 

Welche  Paragraphen  Sie  auch  immer  lesen  mögen,  jeder  wird  Sie  das 
Werk  beurlbeilen  lassen.  Sie  werden  finden,  dass  sich  der  Verfasser 
nicht  darauf  beschranl^t  hat,  die  Arbeiten  seiner  Voraänger  zusammenzu- 
Stelleo,  eine  GompUalidn  m  liefern;  er  hal  aeioem  Weiie  efaie  mediotoi- 
sche  Färbung  gegeben,  die  aniiapn  maogelt.  Zu  gleidier  Zeit  hat  er 
aur  die  veschiedenen  Bereicherungen,  die  der  Kunst  in  neuester  Zeit  zu 
Theii  wurden ,  auf  die  Tenolomie  und  ihre  zahlreichen  Anwendungen 
beim  Klumpfuss,  Strabismus,  Scbiefbals,  bei  den  RUckgralbsverkrUm- 
mooMn,  Maskelcontraeturen  ete.,  so  wie  auf  eine  Menge  neuer  oder 
modifleil^ÜBr  Optfationsmethoden  Rücksicht  genommen ,  an  deren  Vervoll- 
kommnung er  selbst  sehr  thäligen  Autheil  hat.  Er  hat  das  besondere 
Verdienst ,  die  Ly^mer  Traditionen  ,  die  nur  in  den  Spitälern  und  der 
Privalpraxis  unserer  Coliegen  zu  treffen  sind ,  beachtet  zu  haben. 
Dörth  diese  Localdocomente ,  darch  die  grossen  Brfahningeo ,  die  der 
Verfasser  auf  mehreren  wissenschaAIicben  Reisen  in  ferne  Länder  ge- 
macht hat ,  durch  die  eigenlhUmlichen  Reflexionen  und  zahlreiche  Mo- 
dificationen  erhält  das  Werk  jenen  Stempel  der  Neuheit,  der  es  aus- 
seichnet. 

Seioe  Untersnebuogen  sind  ausserordenüieh  nmfassend,  und  ebenso 
umÜMSend  und  fruchtbar  auch  ihre  Anwendung  auf  die  Pathologie,  die 
Physiologie,  die  gerichtliche  Medicin,  die  GeburlshUlfe ,  die  Pathologie 
und  die  Operationslehre.  Nichts  ist  geeigneter,  den  Nutzen  der  Anato- 
mie der  Gegenden  utid  den  ausgezeichneten  Rang,  den  sie  unter  den 
Zweigen  der  medicinisohen  Wissenschaften  ^nsunehmen  berechtigt  ist, 
ins  hellste  Licht  zu  setzen.  Der  Chirurg  und  der  Operateur  werden  fast 
auf  jeder  Seite  schätzbaren  Aufschlüssen  begegnen ;  der  Geburtshelfer 
findet  besondere  Untersuchungen  Uber  die  Missstaltungen  des  Beckens 
der  Mutter,  und  des  Kopfes  der  Frucht,  so  wie  Uber  die  Operationen, 
die  dieselben  ndlbig  macheD  köonen.  Der  Gerichtsarzt  wird  auf  mehrere 
gute  Bemerkungen  Uber  Wunden,  die  Strangulation,  die  Asphyxie,  die 
Durchlöcherungen  des  Magens  und  der  Gedärme,  über  die  Lungenprobe 
etc.  stossen.  Immer  mehr  und  mehr  wird  der  Leser  fühlen ,  wie  wichtig 
das  Studium  dieses  Gegenstandes,  sowohl  für  den  einzelnen  Pracliker  auf 
dem  Lande,  als  auoh  den  Studirenden  ist 

Wir  haben  gesagt,  meine  Herren,  dass  das  Werk  unseres  Coliegen 
keine  einfache  Compilation ,  sondern  eine  Originalarbeit  sey.  In  der  Thal 
haben  wir  in  derselben  eine  Menge  dem  Verfasser  eig^ntbiimliche 
Ideen  Uber  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie,  so  wie  auch  vor- 
tttglich  eine  grosse  Zahl  neuer  oder  modificirter  Operalionsverfahren 
gefunden. 


In  anatomischer  Beziehung  bat  der  Verfasser  die  Maase 
der  Arterien  und  Nerven  der  Gesichlsgegend  bestimmt,  um  der  Neuro- 
tomie  bei  Tfc  doulooreux  grössere  meision,  und  dem  Bistouri  mehr 
Sieberheit  zu  geben.  Er  lehrt  mehrere  subeotane  Bänder  am  Leisten- 
bog ,  BUenbogen  ond  in  der  Kniekehle  kennfln ,  und  findet  darin  eine 
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befriedigsiMle  ErUinmg  OMbnrer  BrwhtrfiHiDgen.  BofUieh  bat  er  dM 
verlässigere  und  richtigere  Methode  lur  Meesoog  der  Länge  derHararOhre 
«ngegebea  u.  s.  w. 

In  p hysiologisober  Beziehung  hai  Pötr  equin ,  wie  auch 
wir  es  bereits  gethan  haben,  nachgewiesen j  dass  die  Ereclioa  keines- 
wegs ein  pathogDomoniscbes  Zeichen  von  Leiden  des  kleinen  Gehirns  sei, 
was  bekanntlich  Gall,  Serres  und  Falret  behauptet  hatten.  Nach 
ihm  liegt  die  Ursache  der  Ereclion  im  Rückenmark,  und  er  findet  darin  die 
Erklärung  der  Samenergiessung  beim  Erhängen,  bei  der  RUckenlage 
u.  8.  w.  Diese  Theorie,  die  Segalas  bereits  su  mehreren  Versuohen 
veranlasste,  und  die  0  Iii  vi  e  r  d' Angers  angenommen  bat,  wird,  so 
sinnreich  sie  auch  ist,  immerhin  Widerspruch  finden.  Noch  müssen  wir 
seine  Untersuchungen  Uber  die  Function  der  Eustachischen  Ohrtrompete  er- 
wähnen, durch  welche  er  zu  einem  eigenthtlmKcben  Heilverfahren  bei 

Sewissen  Arten  von  Taubheit  gelangte.  In  den  fibrösen  Verbindungen 
et  unteren  Augenlides  findet  er  eine  genügende  Erklärung  der  Bewe- 
gungen desselben.  —  Kr  berichtigt  einige  An.sichten  über  den  Einfluss 
der  Mandeln  und  der  Epiglollis  auf  die  Tonbildung.  Bezüglich  der 
Transposition  der  Brust-  und  Bauoheingeweide  iSsst  er  von  der  Ectopia 
des  Herzens  jene  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz  und  des  ganzen 
Nahrungsschlauches  abhängig  seyn.  Er  hat  In  sein  Buch  das  Hesumc 
seiner  Arbeiten  Uber  den  Zweck  der  Capsula  GHssonii  aufgenonimen, 
die  ihm  zu  Folge  zum  Schutze  der  Pforlader  dient,  und  derselben 
erlaubt,  aiif  das  Blut  tu  reagiren,  somit  die  Leberdrenlallon  tu  be« 
tehleonigen. 

Bezüglich  der  Pathologie  hat  unser  ehrenwerlher  College  meh- 
rere ihm  eigenthümlicbe  Ansichten,  sowohl  Uber  eigentliche  Pathologie, 
•Ii  aooh  pathologische  Physiologie  mitgetheilt.  Er  weist  nach,  dass  bei 
Knocbensubstan7.verlust  am  Schädel  die  Dura  maier  an  der  Knoohen* 
neubilduug  keinen  Antheil  nehme.  Er  rühmt  die  guten  Wirkungen  des 
Opiums  bei  spontaner  Perforation  der  Gedärme  und  besonders  des  Ileo- 
coecalanhangs.  Er  fuhrt  die  interessanten  Versuche  an,  die  er  gemein- 
scbafUi^  DutReybard  Uber  die  Darmwunden  angestellt  hat.  Er  klürt 
über  die  Ursaobe  der  seitlichen  Hasenscharte  auf,  indem  er  auf  das 
Ot  wtermaxiUare  aufmerksam  macht.  Endlich  tbeill  er  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  mehrerer  Fracturen  und  Luxationen  der  Extremitäten 
mit,  und  seine  Ideen  Uber  ihre  Einrichtung  und  die  anwendbarsten 
Verbände.  Auch  dürfen  wir  ein  Zeichen  nicht  mit  Stillschweigen 
ttbergehen ,  w  elches  der  Verfasser  angibt  und  welches  w  ir  l&r  äus- 
serst schätzbar  hallen,  das  dazu  dient,  die  Onanie  bei  Kindern  zu  ent- 
decken. Abgesehen  von  der  Erweiterung  der  Pupille  fand  er  sie  ver- 
zogen und  nach  oben  gerichtet,  so  zwar,  dass  der  Irisrand  an  dieser 
Stelle  kaum  mehr  tiehlbar  war.  Et  verdient  dieat.  jedenfalls  eine  Be- 
tliligung. 

Vor  Allem  aber  in  der  Operationslehre  fanden  wir  Gelegenheit, 
das  ausgedehnte  Wissen  unseres  verehrten  Gollegen  recht  schätzen  zu 
lernen.  Fast  jede  Operation  bat  er  bedacht,  und  bei  allen  gibt  er  ent- 
weder wichtige  Modificalionen  an ,  oder  ganz  neue  Verfahren ,  die  bald 
leiobter  ausflibrbar,  bald  sicherer  sind,  und  ttberall  sieht  er  alle  üm- 
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ttlida  in  Mraelrt,  m  wie  all«  Zuttll«,    dto  ^  Folg«  der  Vw 

letzuog  eines  Organs  oder  Theils  in  dieser  oder  jener  Richtung  sefai 
künoen.  An  die  neuen  und  zahlreichen  Operationen  der  Sihnen- 
dorohschneiduog  bein:  Klumpfuss,  Sirabismus,  Scbiefhals,  Stottern,  bei 
der  Pseudo^nchylose  knUpfl  er  seine  besondero  Arbeiten  Uber  die 
Forlsehritte  der  neueren  Cblmigie.  Er  gibt  die  ansftthrliche  Bescbr^bang 
einer  Operation ,  die  er  zuerst  in  Frankreich  ausgeführt  hat,  nämlich  (fio 
Ersetzung  einer  künstlichen  Pupille  durch  einen  künstlichen  Strabismus. 
Endlich  erläutert  er  seine  Ideen  über  das  Entropion  musculare ,  das  Sla- 
phylom,  die  Hasenscharte,  Verwachsungen  des  Augapfels  mit  den  Augen- 
Kdem,  Homhaatgesefawttre  o.  a.  w. 

Diess  ist  unsere  Ansicht  Uber  das  Werk,  welches  Herr  P^trequin 
so  veröffentlichen  gedenkt.  Diess  sind  die  Punkte,  die  uns  am  meisten 
aafgefalllen  sind,  zum  Theil  wegen  der  Art  der  Darstellung,  zum 
Theil  wegen  ihrer  BigenthOmUchkeil.  Mit  dieser  langen  AufsSbloog 
haben  wir  jedoch  noch  nicht  Alles  gesagt.  Das,  was  der  WissenscbaS 
bereits  angehörte,  und  Ihnen  deshalb  bekannt  ist,  haben  wir  tibergehen 
zu  dürfen  geglaubt. 

ObgMoh  wir  nun  von  dem  vorliegenden  Werke  nur  Btlbmllohes 

sagen  können ,  so  sind  wir  doch  weit  entfernt ,  es  für  vollkommen  ta 
erklären.  Niehls  hienieden  ist  vollkommen.  Ohne  Zweifel  werden  einige 
Kritiker  an  Stellen  Ansloss  finden,  die  mit  ihren  Ansichten  nicht  harmo- 

niren»  ohne  Zweifel  werden  manche  Aristarchen  einzelne  Aus* 

droeksweisen,  die  ihnen  nicht  entsprecbend  scheinen ,  geändert  in  sehen 
wünschen ,  und  unstreitig  könnte  man  endlich  die  etwas  heterogene 
Aneinanderreihung  von  Wörtern  verschiedenen  Ursprungs  für  denselben 
Gegenstand  tadeln,  wie  z.  B.  Spinalgegend,  Wirbelsäule,  RUckgraths- 
oanal  *).  Diese  Bemerkungen  jeooeh  naben  keinen  naehlheiligen  Einfluss 
anf  all  das  Gute ,  welehes  das  Werk  enlbSlt. 

Wir  dürfen  es  vertrauensvoll  aussprechen  .  die  topographische  Ana- 
tomie ist  ein  BedUrfniss  unserer  Zeit  geworden.  Daher  trifil  man  sie  fast 
ttberall,  *  und  sobon  ist  sie  in  die  vorzüglicheren  Handbücher  der 
Anatomie,  jene  von  Bayle,  Lautb,  Bri^re  de  Boismont  ete. 
gedrungen.  Man  kann  daher  ein  besonderes  Lehrbuch ,  welches  diese 
Wissenschaft  ganz  gibt,  nicht  genug  loben,  wenn  es  wie  dieses  in 
anatomischer  Hinsicht  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  da  die  Beschrei- 
bungen im  Ampbitbealer,  den  GadaTor  vor  den  Augen,  gemaeht  wur- 
den, und  wenn  es  dieselben  pathologischen  nnd  operativen  VonQgO 
bietet ,  da  am  Krankenbette  die  pathologischen  und  operativen  Folge- 
rungen redigirl  wurden,  und  Petrequin  auf  diese  Weise  nichts  be- 
bauptet,  als  was  er  nicht  selbst  bewahrheitet  hat,  und  es  ihm  30  auch 
gelang ,  einielna  Ideen  lu  beriohtigen ,  nnd  manobe  Irrthttmer  naoh- 
suweiseo* 


Der  Verfasser,  den  Rathscbläsen  der  Commission  Folge  zu  geben  wün- 
schend, hat  sieb  beeilt,  jene  Stellen,  die  kritische  Biowendangen  gestat- 
teten, vor  dem  Dmeke  so  indem  oder  wegialassen. 
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DiA  Gommisaon  ist  daher  der  Meinung,  dass  die  Gesellschaft  der 
Medicin  aus  den  angeführten  Grtlnden  dem  Herrn  P  ^  l  r  e  q  u  i  n  bei- 
föllige  AufmuDterungen  zu  Theil  werden  lassen ,  und  ihm  nament- 
lich für  den  Eifer  danken  solle i  mit  dem  er  jedesmal,  wenn  es 
der  Gaganatand  arlaubt,  auf  dia  Arbeitea  dar  Aanta  von  Lyon 
binwalal. 


(Aus»ezo£;en  aus  (irr  Revue  Mcdicale        Paris  Sepl.  184S  und 
dem  Journal  de  iMcdecine  de  Lyon  18-13.  Nr.  87.) 
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Vom  mmaebUchen  Körper, 

D  er  Mensch  ist  fUr  den  Menschen  einer  der  ficbÖDSten ,  aber  auch 
schwieriusten  Gecenslände  der  Forschung.  Eine  unerschcipfliche  Quelle 
von  Problemen  und  Entdeckungen,  beschäftigte  und  bereicherte  er  bei 
nahe  alle  Wissenschafleu.  Die  topographische  Anatomie  stellte  sich 
die  Gesammtbeit  dieser  Poreclmngea  zur  besooderen  Aufgabe,  babnte  da- 
durch einen  neuen  Weg  und^  lieferte  der  Heilkunde  bereits  eine  grosse 
Zahl  von  Kenntnissen.  Wenn  auch  zunächst  zur  ZercHederung  der  örtli- 
chen Organisation  bestimmt,  beschränkt  sie  sich  nicht,  den  Menschen  nach 
Abschnitten  und  Gegenden  zu  studiren,  sie  beleuchtet  Nutzen  und  Zweck 
der  einzelnen  organiseben  Gebilde  und  wird  so  zur  topographiscben 
Physiologie.  Von  höherem  Standpunkte  endlich  den  Mechanismus  des 
tbierischen  Haushaltes,  dessen  Einzelheiten  sie  kennen  lehrt,  erfassend,  be- 
triichlel  sie  uAter  dem  dreifachen  (jesichlspunkle  der  Struktur,  der  Gestalt 
und  der  Wechselbeziehungen  die  wichtigeren  allgemeinen  Elemente  des 
Organismus. 

Zwei  deutlich  unterschiedene  Bestandlheile  setzen  den  menschlichen 
Körper  zusammen,  die  Knochen  und  die  Weichlheile.  Den  ersleren 
*  verdankt  er  seine  Grosse  und  die  Verhältnisse  seiner  Glieder,  den  letzteren 
seinen  Umfang  und  seine  Rundung. 

Die  Skeletlbildung  des  Menscbeo  bestimmt  den  Rang,  welcher  ihm  in 
der  Tbierreibe  zukommt;  durch  die  verschiedene  stufenweise  Entwicklung 
seiner  Einzellheile  triebt  das  Skelett  Aufschluss  Uber  das  Alter  des  Indivi- 
duums und  liefert  der  gerichtlichen  Medicin  werthvolle  Anhaltspunkte;  das 
Geschlecht  cbaracterisirt  sich  durch  eigenthUmliche  Form  und  Gestaltung 
desselben,  und  ein  Gleiches  gilt  von  den  Menschenra^en.  Bndlich  ist  ea 
bekannt,  dass  es  mittelst  des  Studiums  der  Knochen  und  ihrer  Bedeutung 
gelang,  aus  einzelnen  fossilen  Fragmenten  länizst  untergegangene  Thierge- 
scblechter  zu  bestimmen.  Ungeachtet  der  bedeckenden  Weichtbeile  ist  das 
Skelett  vermöge  seiner  der  Oberfläebe  nahen  Lage  dem  Geaiebts-  und 
Tastsinne  sug^glichy  and  Ulsit  seine  Gestaltong  und  Verietsungen  beor«- 
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theilen.  Hierin  fand  die  Oanioscopie  ihraStUlze;  und  wer  kennt  nicht  den 
Nutzen  ,  den  die  (Chirurgie  täglich  «ms  den  sulicutanen  Erhabenheilen  und 
Verlii'fiinizen  Tür  die  Diuiinoso  der  ViMTenkun-ien  und  Knücheiibriiche,  für 
die  Aufsuchung  eines  zu  uulerbiudendeu  Gefässes,  für  die  Schonung  eines 
wichtigen  Organs,  fUr  die  Trennung  einer  Gelenkverbindung  u.  s.  w.  zu 
ziehen  weiss.  Die  Knochen  bilden  das  Gerüste  unserer  Maschine;  ihn^ 
verdnnklsie  ihre  Festigkeit.  Die  Bewoizlichkeit  wird  durch. die  Gelenke  er- 
zielt. Ihr  Mechanismus,  ihre  Lage  und  Zahl  richtet  sich  überall  nach  dem 
ürforderuisse,  den  bewegungen  die  nutbige  Krall  und  Ausdehnung,  den 
Stellungen  die  nttlhige  Beständigkeil  oder  Unbesittndigkeit  zu  geben.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  pathologische  Pseudarthrose  bezüglich  der  Funktion 
nie  mit  dem  natürlichen  Gelenke  in  Vergleich  zu  stellen. 

Um  das  Skelett  lagern  sich  mannigfaltigo  Org.ine,  welche  man  gewöhn- 
iicb  mit  dem  Namen  \V  ei  c  h  t  heil o  bezeichnet.  Ihre  Lage  ist  verschieden 
bei  den  Gliedern  und  Eingeweidehöblen.  Nehmen  wir  ein  Glied  zum  Bei- 
spiele: Der  Knochen  ist  im  Mittelpunkte,  die  Muskeln  \ erlaufen  an  seiner 
Oberllii' he  uiiler  veschiedenen  Winkeln;  das  Zellgewebe,  welches  ihre 
Zwischenräume  erfüllt,  umschliesst  die  Gerasse  und  Nerven,  deren  Ibmpl 
äste  sich  stets  an  den  durch  die  Nalur  und  Dichtigkeit  der  Theile  am 
besten  bcscbttizlen  Stellen  befinden.  Eine  fibröse  Decke  (Aponeurosei 
umgibt  wieder  diese  Schichten  un«l  leiht  ihnen  ceniripetale  Expansion, 
die  sich  bis  auf  d.is  Perioslium  erstreckt:  daher  die  Convergenz  aller  Mus- 
kelbündel geuen  den  Knochen,  daher  ihre  w eehselseiti^e  l^oinmunicalion 
nach  gebrochenem  Knochen,  daher  endlich  die  Leichtigkeit  und  schnelle 
Ausbreitung  eitriger  Infiltrationen,  welche  die  oomplicirten  Knochenbrttche 
so  gefährlich  machen  (Arth au  Ii).  Anders  verhalt  es  sich  in  den  Einge- 
weideliÖiileiK  Iiier  schlägt  sich  die  allgemeine  Decke  um,  verlängert  sich 
in  das  Innere  des  Körpers  und  stellt  ein  System  dar,  welches  unter  dem 
Namen  der  Schleimhäute  die  Sinoesapparate,  die  Hespiralionswege,  den 
Darmkanal  und  die  Harn-  und  Geschlechtsofgane  umkleidet.  Doch  ist  hier 
nicht  der  Ort  in  Einzelheiten  einzugehen,  die  an  anderem  Orte  entsprechender 
ihre  Stelle  linden  werden.  Beclard  s  Ausspruch  hat  überall  Geltung: 
,,üer  Lhirurg  niuss  mit  der  topograpliischen  Anatomie  so  vertraut  seyn, 
dusi>,  dringt  er  mit  seinem  inslrumenle  in  urganische  Gebilde,  um  einzelne 
ZU  erreichen,  während  er  andere  venneideii  es  mit  solcher  Sicherheit  ge- 
schiebt, als  wäre  der  Körper  durchsichtig  und  als  könnte  er  mit  dem 
A  'ge  folgen.'^  Was  Beciard  vom  Auge  sagt,  dehnen  wir  auf  a}le 
Sinne  aus. 

Es  wäre  übertlüssig,  hier  Alles  aufzuzählen,  was  der  Praktiker  für  die 
j)hysische  Zeicbeolehre  der  Krankheiten  aus  der  richtigen  Schllzun|(  der 
Scballverscbiedenhelten,  der  Form  und  Farbe,  so  wie  der  Dichtigkeit  der 

Theile  gewinnen  kann.  Die  Sinne  unterstützen  und  eontroliren  sich  wech- 
selseilig :  die  Exploraiionsmethoden  mü.<:sen  zusaunnengeselzl  sevn.  Mit 
der  Kenntaiss  der  krankeu  Stelle  ist  ein  grosser  Schritt  gethaD,.um  zu 
jener  des  ergriflTenen  Organs  zu  gelangen;  wird  die  topographische  Phy- 
siologie  zu  Hülfe  gezog^  um  die  Nalur  des  Leidens  zu  ergründen,  so  ent- 
büilt  sie  den  Ursprung  und  die  besondere  AM  der  krankhaften  Störung 
und  beweist  dadurch  Lhalsächiich  ihre  UnentbebrlicUkeit  für  die  ärztliche 
Bildung. 

Der  Mensch  ist  ein  zweifUssigcs  Thier;  dtess  ist  ausgemacht.  Die  obern 
Extremitäten  w  ären  eben  so  schlechte  Werkzeuge  zum  Stehen  und  Gehen, 

;ils  sie  vortreinicho  sind  zum  Ergreifen  und  Tasten.  Die  verticale  Stellung 
ist  die  des  Menschen  aller  Orlen  und  aller  Zeilen;  geben  wir  daher  nicht 
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durch  ehie  ObarflttMige  Wideriegimg  der  entgegeogesettten  Hypoihese 
eine  Wicbtigkeit,  die  sie,  trota  der  Sophismen  einiger  Phiioaophen,  nieht 

verdient. 

Bewegung  und  Stellung  bedingen  eiiicnthümliche  und  zugleich 
wichlige  ModiticaUuueo  der  organischen  Theiie.  Die  Haut  bildet  lallen; 
gewisse  Muskeln  dehnen  sich;  die  Gefiisse  krümmen  sich  oder  strecken 
sich  wieder  u.  s.  w.  Alle  diese  Tbatsachen  benützl  die  Chirurgie,  um  aus 
der  Lage  und  Stellung  des  Verwundeten  im  Augenblicke  des  Zufalls  die 
Richtung  der  Wunde,  oder  den  Weg  eines  Geschosses  durch  die  Gewebe 
zu  entdecken,  um  die  Ausziehung  fremder  Körper,  oder  die  Eotfernuo^ 
ergossener  FIQssigkeilen  su  erleichtern.  Jedermann  weiss,  wie  sehr  der> 
artige  Anbaltspunkle  matichmal  über  die  Art  und  Weise  der  VerUbuog 
ge\\ isser  Verbrechen  Aufscbluss  geben.  Selbstmord  oder  Mord?  Diese 
Frage  müssen  wir  uns  oft  vor  der  Leiche  stellen,  und  nur  mittelst  dieser 
Anhaltspunkte  kann  sie  auf  entschiedene  Weise  gelöst  werden.  Nicht  lum- 
der  werthvoll  ist  die  Würdiguog  der  Stellung  für  die  Zeichenlehre  der 
nneren  Krankheiten. 

Die  Grösse  des  Menschen  wechselt  nach  dem  Alter,  dem  Gesclilechte, 
der  Race.  Hat  sie  seit  der  Vorzeil  bis  auf  unseru  Tai;e  abgenommen'? 
Diess  ist  eine  schwer  zu  beantwortende  Frage,  auf  \n eiche  übrigens  die 
folgenden  Untersuchungen  vielleicht  einiges  Licht  werfen  werden. 

Die  für  den  Militärdienst  erforderliche  Grösse  hat  oft  gewechselt;  sie 
ist  gegenwärtig  in  Frankreich  auf  4  Fuss  9  Zoll,  7  Linien  (!"'  öö*""')  fest- 
gesetzt. Man  hat  die  Rekrutirutigsmaasse  zur  Bestimmung  des  mittleren 
Wuchses  angewendet;  nach  einer  Berechnung  von  H argen viliiers,  auf 
eine  Zahl  von  100,000  Gonscribirten  gestützt,  würde  er  in  Frankreich  4  Fuss 
11  Zoll  8  Linien  betragen.  Allein  dieses  Verhältniss,  welches  nur  aus  In- 
dividuen von  20  —  21  Jahren  geschöpft  ist,  bleibt  unter  der  Wirklichkeit, 
da  zu  dieser  Zeil  das  Wachslhum  noch  nicht  vollendet  ist.  Nach  Vill ermö 
dauert  es  bis  zum  22 — 23sten  Jahre.  Quetelet  hat  selbst  bewiesen, 
dass  es  sein  Maximam  erst  mit  35,  ja  manchmal  mit  SO  Jahren  erreicht. 
Mit  Recht  bofil  man,  dass  diese Thatsaohen  nicht  ohne  Einfluss  auf  unsere 
Müilärgesetzgebung  bleiben  werden,  da  ein  Individuum,  dessen  Entwick- 
lung noch  nicht  vollendet  ist,  den  Strapatzeu  des  Armeedienstes,  vorzüg- 
lich in  Kriegszeiten,  aussetzen,  soviel  beisst,  als  dessen  noch  unentwickelte 
Constitulion  in  vorhinein  untergraben.  Zahlreiche  Beformen  der  Revisions- 
hOfe  (cOM«7s  de  reFtsion)  oder  bestiindige  Ueberfttltung  der  Spitäler  sind 
die  nolhwendige  Folge.  Als  mittlere  Grösse  kann  ungefähr  .'»Fuss  [r"Ö2'^) 
für  den  Mann  und  G  Zoll  weniger  fiir  das  Weib  angenommen  werden. 

£s  ist  von  Interesse,  die  Veränderungen,  welche  durch  das  Alter 
bedingt  werden,  zu  erforschen:  Tönon  schon  hat  bewiesen,  dass  die 
Grösse  nach  dem  M.  Jahre  abnimmt;  aus  den  Tabellen  von  Quetelei 
geht  hervor,  dass  sie  von  20  —  25  Jahren  und  darüber  noch  zunimtnl,  von 
30  —  40  Jahren  stationär  bleibt,  mit  50  schon  wieder  abgenommen  hat, 
oocb  mehr  .aber  mit  üO;  so  dass  ein  Mann  von  40  Jahren  auf  die  niitllcri; 
Statur  von  1"  064"»  gelangt,  mit  80  Jahren  auf  1"*  613""*  sinkt,  d.  h.  7< 
verloren  bat  (uDgeßlmr  S Zoll).  Nicht  minder  ausgesprochen  ist  die 
Abnahme  beim  Weibe;  von  1"'  579"""  mit  40  Jahren  sinkt  sie  auf  1"'  505""" 
gegen  80  Jahre,  verUerl  also  7*/-i*;  beiläufig  2  Vi  Zoll.  Das  Gewicht  des 
Körpers  erleidet  eine  ähnliche  Abnahme,  eiu  Umstand,  dessen  Keootoiss 
für  den  Gerichtsarzi  von  Wichtigkeit  ist 

Die  gesellschaftlichen  Verhältnisse  bähen  ebenfalls  einen 
grosaeo  fiinfliiss.  Die  Statur  scheint  gröseer  xu  seyn  in  Städten  als  auf 
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df»m  Lande;  zu  Paris  ist  das  Mittel  oaeb  den  von  Yillermö  aus  den  Re- 
krulirungslisten  gezogenen  Zahlen  ungefUhr  5  Fuss  2  Zoll  3  Linien  (l* 

(»8:i""") ,  während  im  iibriizen  Soinedeparlement  sie  5  Fuss  1  Zoll  9  Linien 
(!"'  üTl"'"*)  l)elriigl.  Ouclelol  hal  dieself)e  DifTeronz  in  Belgien  nachge- 
wiesen, wo  das  Mille!  für  BrUssel  1"'  671i),  für  die  Landgemeinden  l" 
6S35  isL 

Aus  diesen  Daten  ginge  hervor,  da.ss  die  menschliche  Statur  mit  der 

modernen  Civilisation  zunimmt,  und  vielleicht  wäre  es  erlaubt  anzunehmen, 
dnss  sie  von  der  ältesten  Vorzeil  bis  auf  unsere  Tage  Uberhaupt  nicht 
abgenommen  habe. 

Ueber  die  Verschiedenheit  nach  den  Ra^en  will  ich  nur  weniges 
anführen.  Tönon  nimmt  an,  dass  die  Patagonen  5'  5"  —  6'  3",  und 
die  Lappländer  4'  —  4'  C"  haben.  Der  menschliche  Wuchs  würde  dem- 
nach zwischen  4'  und  ö'  3"  (1"2»9  und  2"' 30)  schwanken.  Die  Milte 
des  Körpers  falllauf  einen  nach  dem  Aller  und  der  Individualität  veräu- 
derlichen  Punkt.  Aus  einer  von  Malgaigne,  Orfila  entnommenen  Tabelle 
ersieht  man,  dass  unter  44^M(;pschen  von  18  —  70  Jahren  dieser  Mittel» 
punkt  bei  7  der  Synipliysf»  enlspr.ich  ,  unter  derselben  bei  14,  und  Uber 
derscibon  bei  23  sich  befand.  Letzler^s  isl  insbesondere  bei  den  Weibern 
der  Fall.  Die  Pliysiologen  haben  mit  Sue  angenommen,  dass  die  langsa- 
mere Entwickehrag  der  untern  Extremitiilen  einen  hohem  Stand  des  Mit- 
telpunktes in  der  Kindlu  it  und  Jugend  bedinge,  Malgaigne  ab<H*  spricht 
dem  Aller  allen  Kinlluss  ab.  Um  die  Grundlosigkeit  dieser  Theorie  zu  zei« 
gen,  peniji;l  es  zu  bemerken,  dass  die  Maasse,  weiche  er  anführt,  sich 
nur  auf  Subjekte  über  18  Jahren  beziehen ,  überdiess  unter  44  sind  nur  4 
▼on  16 — SO  Jahren,  3  von  25;  die  Übrigen  37  von  30  —  70  Jahren.  Es 
ist  in  derThat  schwer  zu  begreifen,  wie  Malgaigne  den  Einflass  dea 
Alters  läu^nen  mag,  ohne  sich  vorher  die  Mühe  gegelien  zu  haben,  pas> 
seode  Geizenslünde  der  Verpleichunji  zu  wühlen. 

Man  hat  /ahlreiche  Parallelen  zwischen  den  obern  und  untern  Parthien 
des  Rumpfes  gezogen,  die  jedoch  grOsstenIheils  der  Richtigkeit  und  des 
Nutzens  entbehren.  Wir  begnUgen  uns,  auf  die  Analogie  hinzuweisen,  die 
zwisclien  den  obem  und  untern  Extremitäten,  deren  vielfalltu*'  Aehnlich- 
keitt'n  V i c  -  d' A  z y  r  enlwit  kell  hal,  besteht.  Ilire  Liinge  dillerirt  wäh- 
rend des  Ulerinlebens  und  der  ersten  20  Jahre  nach  der  Geburl  um  We- 
niges (Sue,  Devergie).  Aber  unter  allen  Analogien  ist  die  ausgespro* 
ebenste  und  an  praktischen  Folgerungen  reichste  jene  bezüglich  der  beiden 
seitlichen  Hälften.  Das  Gesetz  der  Symmetrie,  welches  für  die  Organe  des 
liöhoren  Lebens  gilt,  marht  für  die  nutritiven  dem  Gesetze  des  Gleichge- 
NNichles  Platz.  Jlier,  Aehniichkeit  der  Form,  dort  annähernde  Gleichheit 
des  Gewichtes.  Für  den  ganzen  Organismus  bildet  eine  scharf  gezogene 
Mittellinie  die  Scheidewand  zwischen  den  zwei  Hälften  des  denkenden, 
fühlenden  und  sich  bewegenden  Wesens.  Eine  mittlere  Raphe  verralh 
noch  an  mehreren  Punkten  ihren  ursprüiigliilien  Zustand  der  Trennung; 
Beweis  hielur  Aind  }lon$tra  per  defectiim ,  die  Kctopie  der  £lase,  die 
Bvenlralion,  Spina  bifida  u.  s.  w.  Die  seitlichen  Zweige  des  Geföss-  und 
Nervenbaumes  communiciren  unter  sich  nur  durch  enge  Anastomosen,  da- 
i<5t  riinn  »sicher,  bei  Schnitten,  die  man  in  der  Mittellinie  führt,  keinen 
bedeutenderen  Gefass-  oder  Nervenzweigen  zu  begegnen.  Ks  gibt  selbst 
Operationen ,  wie  die  Cyslolomia  perinealis  mediana,  welche  keinen  an- 
dern Vorzug  in  Anspruch  nehmen  ktfnnen  (S.  Perineum), 

Man  schrieb  der  ganzen  rechten  Seite  ein  Uebeiigewicht  zu,  und  suchte 
daraus  die  grtisaara  oder  geringere  Frequenz  gewiaser  Krankheiten,  deren 
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Ursachen  doch  wohl  andere,  zu  erklären.  Wir  wollen  uns  begnögen,  auf 
die  auffallende  Ausnahme  vom  Gesetz  der  S^mmelrio  aufmerksam  zu  ma- 
chen, welche  die  bedeutendere  Entwicklung  einer  oberu  Extremiläl,  ge- 
wOhDlich  der  reohteo,  dantollL  Isi  sie  Folge  der  Bniehuog,  der  Gewoho- 
heil  oder  aDgeboreo?  Ohne  uns  weiter  auf  Hypothesen  einzulassen, 
glauben  wir,  dass  sie  wenigstens  Iheilweise  letzteres  soy,  da  nach  B  Te- 
sche l  diesen  Umstand  auch  der  Embryo  erkennen  lässl,  jedenfalls  aber 
Irä^t  die  Uebung  das  Ihrige  dazu  bei;  diess  gehl  aus  der  Gleichheit  der 
beiden  nntem  ExtremlUllen  bei  gleicher  Funktion  am  deutlichsten  hervor. 
Die  grössere  Länge  des  rechten  Armes ,  welche  von  D  i  d  a  y  am  Skelette 
nachgewiesen  w-urde,  muss  vom  Chirurgen  wohl  beachtet' werden,  nie 
darf  er  nach  ihm  die  Lantje  des  anderen  Armes,  wo  es  sich  um  genaue 
Messung  handelt,  beurtheilen.  Eine  andere  Ausnahme  vom  oben  erwähn- 
teb  Gesetze  ist  nie  Abweichung  der.  Wirbelsäule  mit  der  Convexitfit  nach 
rechts  in  der  Dorsalgegend.  Als  Ursache  hieven  bat  man  die  energischere 
Emahrunc  der  rechten  Hälfte  der  Wirbelsiiule  angegeben,  wodurch  die 
Concavilät  nach  links  nach  demselben  Gesel/e  erfol-en  wurde,  nach  wel- 
chem zwei  aus  ungleich-dehnbaren  Metallen  gebildete  und  verbundene  Platten, 
wenn  man  sie  erwärmt,  sich  gegen  die  minder  dehnbare  Seite  krümmen. 
Nur  vergass  man  hiebe!  zu  erklären,  warum  demzufolge  nicht  das  ganze 
Rückcrath  im  Kreisbogen  gekrümmt  sey,  und  die  Beugung  dieser  Theorie 
zum  Trotz  auf  einige  Wirbel  beschriinkl  bleibe  (S.  Riickgrath). 

Der  Einlluss  des  Geschlechtes  bedingt  Verschiedenheit  des  Wuchses, 
des  Gewichtes  und  der  Form,  wie  sieb  aus  der  Vci^teichuog  des 
Mannes  und  Weibes  ergyebt.  Die  Bedeutung  des  Geschlechisapparals  wäre, 
wollte  man  sie  nach  seinem  rnifangc  in  Vergleich  mit  andern  Organen  be- 
messen, eine  unlergcordnele,  und  doch  ist  er  einer  der  wichtigsten  [jener, 
dem  die  Natur  alles  untergeordnet  hat],  wie  sich  aus  seinen  zahlreichen 
Sympathien,  der  eingreifenden  Revolution,  welche  er  im  Organismus  zur 
Zeit  seiner  Botwicklung  und  seiner  Involution  bewirkt,  endlich  aus  den 
grossen  Verschiedenheiten  beider  Geschlechter  ergiebt.  Das  Weib,  in  der 
Kindheit  minder  entwickelt  als  der  Mann,  gelangt  früher  wie  dieser,  gegen 
das  Aller  von  12  Jahren,  zur  Reife;  allein  dieses  dadurch  fUr  den  Augen- 
blick hergestellte  6leiehgewicbt  versebwindet  bald  wieder  und  für  immer. 
Das  Maximum  des  Gewichtes  und  Wuchses  kommt  auf  40  Jahre  (ttr  den 
Mann,  auf  50  Jahre  für  das  Weib;  die  gerichtliche  Medicin  hat  aus  diesen 
Umständen  Nutzen  gezogen 


1)  Qu  et  et  et  hat  eine  vergleichende  Tabelle  verfasst,  welche  die  Mitlelzuhl 
der  Grösse  und  des  (jewichls  für  die  vcrscliic»icM(Mi  LclK'n>|»erioden  giht.  and 
dadurch  zur  Bestimmung  des  Allers  einer  untjckannten  I.eieho  heilragen  kann. 
Ihre  Wichtigkeit  für  die  gerichtliche  Medicin  veranlasst  mich  daher,  sie  hier  wie- 
derzugeben : 
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BeschäfUfiu  na  und  Gewohnheit  haben  auf  den  Organismus 
ausserordenllichen  Einfluss,  und  bedingen  gleichsam  eine  zweite  Natur. 
Angebornes  Vorwiegen  versehwindol  dadoreb  odar  gleicht  sieb  aus.  Eid- 
zeloe  Organe  werden  durch  aioseilige  Uebung  sUirker  eDtwidcelt,  andere 

atrophiren  durch  Nichtgebrauch.  Dio  magern  Arme  der  Tänzer  sind  so 
sprichwörllich  wie  der  Unifang  ihrer  W;iden.  Die  Leiche  cineft  nlten  an 
Schwindsucht  verstorbenen  Schneiders  lieferte  Didav  ein  merliwUrdiges 
Beispiel  dieser  Wirkungen.  loinitteD  der  Obngen  eDlilIrbleo  tiDd  yerkttm- 
merten  Muskeln  bewies  der  einzige  S(  Imeidermuskel  (so  seinen  Namen 
rech I fertigen ( 1' .  <lnss  seine  beständige  ThiiliLikoit  ihn  vom  allgemeinen  Ver- 
derben gerettet  hatte.  Die  Kenntniss  der  erworbenen  Pradisposilionen, 
welche  durch  sociale  und  gewerbliche  Gewohnheiten  herbeigeführt  werden, 
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leicht  ein,  dass  man  mittelst  dieser  Daten  das  A 

eine  (irö.sse  von  1"  66« 
er  etwas  mehr  als  18, 


Man 

duums  bestimmen  könne.  Nehmen  wir  an,  dasselbe  hiitto 
und  ein  Gewicht  von  58k.   Narli  dctn  (H)ii;pn  also  zählte 

und  etwas  weniger  als  20  Jahre;  man  schliesst  darans  in it  Wahrscheinlichkeit 
dass  er  in  einem  Alter  von  18— 20Jaliren  stehe.  Bei  Frwaciispnen,  wo  die  flrösse 
sich  .so  ziemlich  fjleich  hieihl.  aber  das  Gewicht  ausserordentlich  wechselt,  sind 
diese  Zifleni  nalUrlichcrweise  sehr  unsicher  und  wenif;  anwendbar,  nicht  so 
aber  in  den  übrigen  Lehen.saltem ,  wo  das  mittlere  Verhallmss  der  (Jrösse  zum 
Gewichlü  die  wirkliche  Stufe  der  Entwicklung  bezeichneL  Mit  Hecht  wünscht 
Mali^aigne,  dass  man  auch  das  LängenverhkUniss  der  ohem  und  untern  Ex- 
tremitäten zum  Rutnpr.'  in  Anschlag  bringen  möchte.  Die  Länge  der  crsteren 
kann  das  Gewicht  einigerinassen  vermehren,  während  jene  der  untern  bei 
gleicher  Grösse  es  vermindert. 
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ist  Tür  den  Arzt  sehr  wichtig:.  Sie  fillein  betlin^on  gewisse  Missbilduniten; 
bieher  geboren  die  Kriimmuog  des  MiUeifusses  bei  Schneidern,  jene  dis 
BroslbcAi»  bei  Schustern  u.  s.  f.  Manchmal  «otstefaen  selbst  neue  Organe 
und  werden  der  Sitz  besonderer  Krankheiten:  so  entwickeln  sich  Überall 
hmrtae  mucosae,  wo  fortgesetzte  Reihung  statlfindet. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Embryo  hat  in  unserm 
Jabrbuoderl  eine  grosse  philosophische  Ausdehnung  gewonnen,  ihre  allge- 


gekHnnl  und  bewahrheitet.  Der  Mensch  wird  aus  zwei  seillichen  Hälften 
gebildet,  deren  Vereinigung  in  der  !>liHellinio  stalKinclel;  ihre  ursprüngliche 
Trennung  k;mn  zw.ir  nicht  immer  durch  den  Augenschein  erwiesen  werden, 
jedoch  nimml  man  sie  per  anuloyiam  an,  und  zahlreiche  pathologische  und 
teratoiogische  Thalsachen  sprechen  für  dietfe  Theorie.  Wir  erinnern  einer- 
seits an  die  paarigen  seillichen  Organe,  an  die  Symphysen  in  der  Median- 
linie, an  die  Raphe  der  allgemeinen  Decken,  nn  das  Zungen-,  Lippen  und 
Vorhautbandchen  u,  s.  f.,  andererseits  an  den  gespaltenen  Gaunien,  »lie 
Hasenscharte,  die  spina  bifida^  die  ilypospadie  etc.  Diess  sind  eben  so 
vieto  lirttiide  für  diese  Lehre,  als  Beispiele  flir  ihre  Fruchtbarkeit.  Ftlr 
den  Ant  besteht  ihr  Nutzen  in  dem  Lichte,  welches  sie  auf  die  Qaclle 
einer  Menge  von  Missbildungen  und  angebornen  Krankheiten  wirf!. 

Das  Hückgralh,  der  zuerst  unterscheidbare  Apparat,  bestellt  im  An- 
fange aus  zwei  parallelen  Linien,  die  ua  ihrem  oberen  Ende  einen  Verei- 
niguiigspunkt  als  Rudiment  des  Kopfes  zeigen.  Zwischen  ihnen  erscheint 
spSter  das  Mark;  bald  darauf  aber  werden  sie  durch  ihre  Vereinigung  zu 
einem  schützenden  (>ylin<ler  für  dieses  Organ.  Die  l'ntwicklimg  der  übri- 
gen Elemente  der  ücconomic  folgt  ähnlichen  Gesetzen.  Euiige  ursprürjg- 
lich  doppelte  Kanäle  bleiben  es  auch  zuweilen  widirend  des  I.ebens  (dop- 
pelte Scheide,  Utenu  'hieomitt;  andere,  ursprünglich  undurohbohrt ,  be- 
halleo  diese  Beschatfenbeit  {atresia  ani)  oder  öifnen  sich  nur  unvollkom- 
men (Hymen).  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  verschiedenen  Perioden, 
welche  der  menschliche  Körper  bis  zur  vollkommenen  Ausbildung  durch- 
lauft, ebenso  viele  Wiederholungen  des  Normalzuslandes  gewisser  unterer 
ThierUsssen  darstellen;  dieser  Umstand  gibt  den  Schlüssel  zu  einer  grossen 
Zahl  von  Anomalien,  und  erklärt,  warum  ein  Bildungsrehler  eines  Indivi- 
duums der  Thierreihe  niemals  Norm  ist  für  ein  höher  gestelltes  Wesen. 

J)ie  Glieder  bilden  sich  aus  dem  Stamme  durch  eine  Art  von  Knos- 
pung. Zuerst  erscheint  Hand  und  Fuss,  dann  der  Vorderarm  uml  der 
Unterschenkel,  zuletzt  der  Oberarm  und  der  SchenbaL  Daher  ist  es  auch 
nicht  selten,  Missgeburten  ohne  Schenkel  und  Arme,  und  mit  blossen  An- 
deutungen von  Hiinden  und  Füssen  zu  sehen. 

Ich  sell)st  sah  ein  merkwürdiges  Beispiel  bei  einem  Anencephalus. 
Es  i.st  diess  eines  der  einfachsten  Entwicklungsgeselze. 

Die  Lehre  von  den  Entwicklungsgesetzen  enthUUt  das  Geheimniss  der 
meisten^  Missgeburten,  nur  muss  man  ihr  für  die  Erklärung  von  Missbil- 
dungen keinen  zu  ausscliliessenden  Werth  beimessen;  krankhafte  Zustände 
des  Ulerinlebens  spielen  auch  ihre  Rolle:  man  muss  anerkennen,  dass  ge- 
wisse Bildungsfehler  iu  krankheilen  des  Fötus  (Klumpfuss],  Unregelmässig- 
keiten seiner  einzelnen  Theile  (regelwidrige  Adlilirenzen)  oder  der  gleich- 
zeitigen Entwicklung  zweier  Wesen  iu  denselben  Eibüllen  (Diadelphen) 
ihren  Grund  haben  u.  s.  f.  Ist  die  Ent\y|cklung  einmal  gestört  uler  unter- 
brochen, so  wachsen  und  leben  die  entsprechenden  Theiie  nicht  mehr  wie 
gewöhnlich,  ihre  Gestalt  verändert  sich  und  entartet.  Die  Unordnungen, 
wekbe  dfie  Madit  dieser  neuen  KrankheitselemeBte  bei  vorrufen  kann^  sind 
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nicht  schwer  zu  begreifeo.  Die  mediciaiache  Aoalomie  nua  soll  alle  diese 
EinflUsse  kennen  und  ^Kilrdigen  lehren.  Denn  die  Behandlung  einer  Miss- 
bildung  wird  offenbar  verschieden  seyn,  je  nachdem  sie  fiesultat  einer 
Krankheit,  oder  einfache  Hemmungsbildiing. 

Gegen  das  andere  Ende  des  Lebens  beginnt  der  EinQuss  des  Alters 
den  menschlichen  Korper  zu  zerstören.  Ganze  Organe  verändern  sich  oder 
verschwinden  im  Maasse  als  die  Zeit  fortschreitet;  die  Thymusdrfise  wird 
rcsorbirt,  die  Brüste  und  Eierstöcke  alrophiren,  die  KrislHlllinsc  trübt  sieb, 
die  Arterien  verknöchern ,  das  (lohnr  wird  stumpf,  die  Zahne  fallen  aus, 
ebenso  ilit^  Haare  u.  s.  w.  Der  körper  wird  bis  zum  letzten  Tage  immer 
mehr  abj^enützt. 

Der  Tod  liefert  dem  Anatomen  den  Gegenstand  seiner  Studien;  denn 

abgesehen  von  einigen,  seltenen  durch  die  operative  lledicin  gelieferten 
Gelegenheiten  ist  es  die  Necropsie,  von  welcher  alle  unsere  Form  -  und 
Slruclur  kcnnlnisse  stammen.  Doch  die  Leiche  dient  auch  noch  unter  einem 
andern  Gesichtspunkte  zur  Forschung:  ihre  Untersuchung  klärt  Uber  Zeit 
und  Ursache  des  Todes  auf,  und  dessbalb  ist  es  wichtig,  die  Kennzeichen 
des  nattlrlichen  Todes  zu  erforschen.  Die  Erkaltung  ist  das  erste  Zeichen, 
80  wie  die  Entfärbung;  die  Erscheinungen  des  Kreislaufes  verschwinden, 
und  selbst  Congestionen  lassen  oft  keine  Spur  mehr  zurUck.  Die  Stellun- 
gen der  Agonie  beharren,  und  die  Glieder  erstarren  in  dem  Augenblicke, 
in  dem  der  Tod  sie  Oberrascbt;  diess  ist  die  Todtenstarre,  deren  Ein- 
trittszeit Nystcn  zuerst  richtig  festgestellt  hni.  Sie  ist  ein  aehÜtzbares 
Zeichen  für  die  Zeitbestimmung  von  Todesfallen ,  deren  Datum  noch  neu 
ist.  Die  Muskelnerven  scheinen  ihre  galvanische  Erregbarkeit  schon  wäh- 
rend der  ersten  Tage  zu  verlieren ,  während  nach  L  o  n  g  e  t  die  Muskel- 
faser selbst  dieselbe  mehrere  Wochen  lang  bebSIt.  Gewisse  Punktionen, 
dauern  noch  einige  Zeit  fort ,  wie  die  Gallen  •  und  Unnsekretion ,  deren 
Behälter  bei  der  Leichenuntersuchung  niemals  leer  getroffen  werden  |?). 
Die  Centrallheile  scheinen  durch  eine  Art  idio-organischer  Bewegung 
fort  thötig  zu  seyn  (Ripault).  Wer  weiss  nicht,  dass  gewisse  Epidermal- 
sdcretionen  noch  mehrere  Tage  lang  fortdauern  (Nägel,  Haare),  und  wel- 
cher Anatom  kann  nicht  das  Wachsen  des  B^^rtes  an  Leichen  bestätigen. 

Mit  dem  Ausdrucke  cadaverös  bezeichnet  man  verschiedene  Erschei- 
nungen, die  zwar  noch  nicht  der  Verwesung,  aber  auch  dem  Leben  nicht 
mehr  angehören ;  die  Mehrzahl  der  vorerwähnten  kommt  in  diese  Categorie, 
und  ich  erwähne  noch  die  Entfärbung  des  PingerSeisches,  welches  zwischen 
das  Auge  und  eine  Flamme  gebracht,  nicht  mehr  jenes  schtfne  röthliche 
Licht  wirft;  verschiedene  Blutstasen  an  abschüssigen,  tiefliegenden  Stellen, 
eine  Art  Lungenschoppung  [engorgement)  oder  hypostali.scher  Pneumonie, 
die  FaserstoiTgeriunsel  der  Herzhöhlen  und  grossen  Gefässe,  endlich  die 
grOne  oder  blaue  Färbung  des  Bauohes,  nach  Desebamps  das  einzige 
unlrQgliche  Zeichen  des  Todes. 

Wie  wichtig  die  Kennlniss  dieser  Veränderungen,  ihrer  Entwicklung 
und  verschiedenen  Grade,  um  nicht  fremdartige  Zustände  mit  ihnen  zu  ver- 
wechsen,  oder  wohl  gar  sie  für  pathologische  zu  halten,  um  endlich  die 
Lethargie  und  andere  Arten  des  Scheintodes  vom  wirklichen  zu  unterschei-  ' 
den,  sieht  Jedermannn  leicht  ein.  Die  gerichtliche  Medicin  vor  Allem  erhält 
durch  diese  Thalsachen  schätzbare  Aufklärungen:  aus  dem  physischen  und 
chemischen  Zustande  der  organischen  Elemente  scbliesst  sie  auf  die  Zeit 
des  Todes.  Die  Untersuchung  des  Kreislaufes  und  der  Lungen  erlaubt 
ihr  in  entseheiden ,  ob  ein  neugebomes  Kind  gelebt  habe  oder  nicht  (tfe- 
«Mfift  piOmomm),  Verzerrtes  oder  blasses  Aussehen  des  Gesichtes  nach 
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dem  Tode  durch  Erhängen  entscheidet,  ob  das  Individuum  der  Asphyxie 
oder  der  Luxalioii  der  Wirbel  unterlni;  lOrfila);  indem  sie  endlich  ilen 
Mecbanisoius ,  Art  und  Weise  und  Zeit  des  iudes  erforächt;  gelingt  es  ihr 
zuweilen,  den  Th8ter  durah  eigenthttmliche  BescbaffenbeH  der  Iraumatiscfaen 
VerletzuDgen  zu  entdeoken.  Bringeo  Verbrecher  den  Leii  hen  ihrer  Schlacht- 
opfer Wunden  bei,  um  die  Justiz  vom  rechten  Wege  abzuleiten,  so  findet 
der  Gerichlsarzt  m  der  Abwesenheit  von  vitaler  Reaktion.  I.cl  Iin mosen  und 
Turgesceoz  um  die  Wunde  die  Grundzüge  eioer  möghchst  sicheru  Diagnose, 
and  verehelt  so  die  AosccblSge  des  Yerbreehers. 

Nach  einem  bestimmten  Zeiträume,  verschieden  nach  den  Ursachen 
des  Todes  und  den  iiussern  Umständen ,  fallen  die  Kftrperelemenle  dem 
lodlen  Chemismus  anheim,  und  in  dem  Maasse  als  die  Gewebe  sieh  zer- 
setzen, verherl  der  menschliche  Körper  seinen  Charakter  und  die  Ana- 
tomie ihre  Rechte.  lene  Tbeile  aber,  welche  der  Auflösung  noch  wider^ 
stehen,  behalten  eine  gewisse  Widrigkeit  und  machen  die  Auftinhe  des 
Arztes  bei  gerichtlichen  Ausgrabungen  längere  Zeit  nach  dem  Tode  zu 
einer  ebenso  schwierigen  als  mühevollen.  Endlich  aber  wird  die  Zer- 
setzung vollkommen  und  die  verschiedenen  Klemenle  des  Organismus 
kehren ,  bis  sie  wieder  neue  Verbindungen  eingehen ,  unter  die  Herrschaft 
der  «norgamschen  Gesetze  zurttcL  Der  Mensen  aber  ist  verschwunden. 

Vom  der  topoyrapIiUdim  md  meäMdadi^  -  äUrurfpseken  Amaimnie» 

Der  Werth  einer  Wissenschan  hängt  von  ihrem  Objekte ,  ihrem  Zwecke 

und  ihrer  Anwcndiinii  ab.  Unler  diesem  Gesichtspunkte  eeniigt  es.  die  topo- 
graphische, mediciiiisch  chirurgische  Anatomie  zu  kennen,  um  sie  zu  würdigen. 
Ihre  Verzweigungen  sind  ebenso  ausgedehnt  als  mannigfaltig:  wahrend  die 
Embryologie  die  ersten  Rudimente  der  KOrperbilduog  erforschend,  den 
Ausgangspunkt  des  neuen  Wesens  bestimmt,  und  aus  den  unbedeutend- 
sten Keimtheilchen  die  Kniwicklung  und  Bestimmung  der  künftigen  Organe 
nachzuweisen  sucht;  wahrend  die  beschreibende  Anatomie  die  ein- 
zelnen entwickelten  Organe  zergliedert  und  isolirl,  um  sie  kennen  zu  ler- 
nen, dann  zum  Behufs  der  Beschreibung  m  Gategorien  abtheilt;  handelt 
die  topographische  Anatomie  vom  erwachsenen  menschlichen  Kör- 
per, und  studirl  denselben  nach  Zonen  und  Gegenden;  sie  betrachtet 
die  organischen  Gruppen  in  ihrem  Zusammenhange  und  ihren  Einzelheiten, 
und  auf  die  Folgesätze,  welche  aus  ihren  Form-  und  Wechselbeziehungen 
hervorgehen,  hinweisend,  lehrt  sie  dem  Kunstverständigen  wie  dem  Runst- 
jUnger  Alles,  was  ihm  in  einer  gegebenen  Zeit  Uber  irgend  eine  Krank- 
heil oder  Operation  zu  wissen  nölhig  ist.  Ohne  die  beschreibende  Hii  h- 
lung  ganz  zu  verwerfen,  vermeidet  sie  absichtlich  die  unlruclilbaren  Klein- 
lichkeiten einer  reinen  Beschreibung,  um  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf 
die  nutzbringenden  und  praktischen  Umstände  zu  lenken;  treu  ihrem 
Zwecke,  vernachlässigt  sie  nichts  für  die  Darstellung  der  Anordnung  der 
Theile  Wesentliches,  und  mit  Genauigkeit  die  verschiedenen  Elemente  des 
menschlichen  Kürpergebiiudes  aufzählend,  lehrt  sie  ihre  von  ihrer  (iestal- 
tuog,  Yeibinduug  oder  Anomalie  abhängenden  Eigenlhümlichkeiten  ken- 
nen. Bs  ist  klar,  dass  durch  sie  der  Diagnostik  eine  feste  Basis,  der 
Therapie  so  manche  Andeutungen,  und  der  Pathologie  wichtige  Aufschlüsse 
geliefert  werden  können,  und  umgekelirt.  Als  Wissenschaft  der  Form  und 
ihrer  Verhältnisse  ist  die  an  Anwendungen  so  reiche  topographische  Ana- 
loroie  sowohl  fUr  den  Arzt  als  den  Studierenden,  ebenso  fUr  den  Medi- 
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cinor  wie  filr  den  Chirurgen  besLimmt.  .,Velpeau  sagt  mil  Hecht:  Ohne 
lopograpbiscbe  Analomie  keiA  Chirurg'^;  doch  ist  dieser  Satz  zu  eng. 

Wir  haben  in  Frankreich  nur  (]rei  derartige  Werke  von  Ruf:  jeoe 
von  B  landin,  Velpeau  und  Malgaigne.  Ihre  TüchliLikeit  ist  aner- 
kannt; und  sie  sind  in  verschiedener  Hinsicht  empfehk^nswerlh.  Doch 
hat  sie  die  Kritik  beschuldigt,  in  mehr  als  einer  Beziehung  feblgegriU'eu 
ZU  haben.  Ausser  den  jedem  eigenthttmUchen  eiogestaodeDen  Mäuitehi 
leiden  sie  an  dem  gemeinsamen  Fehler,  zu  exclusiv  zu  sein;  |vor  Allem 
warf  man  ihnen  ernstlich  vor,  sich  auf  die  Chirurgie  zu  boschrnnken, 
und  einer  medicinischen  Richtung  zu  ermangeln.  Vielleicht  ist  es  eine 
der  Ursachen )  wefche  bis  auf  den  heuligen  Tag  diesen  wichtigen  Zweig 
gehindert  haben,  in  dem  SnEllichen  Studium  und  der  ärztlichen  Praxis 
jenen  Rang  einzunehmen,  der  ihm  billiger  Weise  zukommt,  und  als  wesent- 
licher Bestandtheil  des  medicinischen  Unterrichtes  angesehen  zu  werden. 

Die  Einllit'ilungen  der  topagraphischen  Analomie  führen  den  Nahmen 
Gegenden;  man  versteht  darunter  einen  bestimmten  begranzlen  Raum, 
der  je  nach  seiner  Gestalt  und  Ausdehnung  verschieden  ist,  und  dessen 
Annahme  dem  Anatomen  zur  bequemeren  Uebersichl  der  Kinzelbeiten  des 
Organismus  dient.  Der  menschliche  Körper  besieht  nicht  allein  aus  Ober- 
flächen; ISO  wie  es  ein  tieselz  der  .luxlaposilion  gibl ,  gibt  es  auch  eines 
der  Superposilion.  Mil  der  Idee  der  Gegend  als  Oberfläche  muss  man 
jene  der  anatomischen  Schichten  yerbinden,  so  dass  man  sich  dieselbe 
als  einen  von  der  Peripherie  bis  zur  Contralaxe  der  Oi^ane  verKIngerten, 
und  durch  eine  Reibe  von  Übereinanderliegenden  Ebenen  gebildeten  Ki»r> 
per  denken  kann. 

Die  Anzahl  der  Gegenden  ist  verschieden  nach  der  Genera lisirungs-  und 
Eintheilungsgabe  jedes  Autors.  Von  irgend  einer  Idee  oder  einem  Ge- 
siehtspunkte  ausgebend,  zieht  er  Gränzen  und  scbafll  Hauptabiheilungen 
je  nach  der  maassgebliohen  Wichtigktit  seines  Gegenstandes;  daher  hat 
auch  jeder  Apparat,  jedes  Organ,  jedes  Theilsegment  selbst  in  der  That 
Veranlassung  zur  Annahme  besonderer  Gegenden  gegeben  (CarolideugegenJ, 
Kaumuskelgegend,  Parotidengegeod  u.  s.  w.)  ledenfalls  aber  müssen 
*  diese  Untefeintheilungen  ihre  Gränzen  haben ;  spaltet  man  die  Gegenslünde 
lu  sehr,  so  verliert  man  darüber  ihren  Zusammenhang  und  ihre  Wechsel- 
beziehungen aus  dem  Auge-  Der  menschliche  Körper  stellt  deutliche  or- 
ganische Gruppen  d'ar,  welche  zu  zersplittern,  unpassend  wäre  ^Ober- 
sehlttsselbeingegend).  und  die  Natur  liefert  in  der  Regel  wenigstens  die 
Begränzungen ,  welche  die  Analogie  oder  die  Physiologie  dann  weiter  ver- 
vollsländigen  können:  es  gibl  also  natürliche  Gegenden.  Zuweilen 
aber  muss  die  Kunst  zu  Hiilfe  kommen;  mangeln  die  natürlichen  Granzen, 
so  ist  der  Topograph,  um  eine  Gegend  zu  beschreiben  oder  zu  begrün- 
den, genOtbiget,  kllnstliehe  zu  schaffen  (Perinealgegend).  Soll  diese 
Bcgrünzung  aber  zu  rechtfertigen  sein,  so  muss  sie  in  der  Physiologie 
oder  Palhologie  ihm  Stütze  finden.  Die  Anforderungen  der  Praxis  dienen 
oft  zur  Basis  (Eltcnhuge) ;  diese  der  Heilkunde  gemachten  Zugeständnisse 
mUssen  aber  mit  anatomischen  Dat«n  barmoniren  (Kniekeblengegeud),  und 
selbst  dann,  wenn  die  Nothwendigkeit  erheischt,  ein  Opfer  zu  bringen, 
darf  es  nicht  auf  Kosten  der  anatomischen  Prinzipien  geschehen.  So 
handeln  wir  den  Leisten  -  und  Schenkelkanal  mit  der  Weichenbuge  bei 
der  Weichengegend  ab,  wahrend  unsere  Vorgänger  sie  gesondert  und  in 
verschiedenen  Kapiteln,  beim  ScheokeL  bei  der  fottm  ihaea^  bei  der 
Baachwand  n.  tf.  w.  beschreiben.  Die  Chirurgie  musste  hier  vorzttglich 
berUoksichtigt  werden.  Bin  anderes  Hindemiss  der  genauen  Abgrüniung 
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gewisser  G'^genden  lieel  in  der  Verschiebbarkeit  ihrer  Wände,  wodurch 
ihre  Lagerung  alle  Augenblicke  verändert  wird  (Achselhöhlengegend). 
Doeh  gerade  dieser  Umstand  aaoh  ist  für  den  Arzt  wichtig,  denn  nichts, 
was  «lie  Verhältniftse  der  Theile  zu  verändern  vermag,  darf  seiner  For- 
schung enigehen.  Die  künstlichen  Gegenden  können  .in  dieser  Hinsicht 
ebenso  vielen  Nutzen  gewähren  wie  die  n.ilüriichen.  Die  topographische 
Anatomie  ist  keineswegs  eine  Speculalions  - ,  eine  Slubenwisseoschafl ;  ein 
gates  Lebrbacii  muss  im  Amphitheater  am  Gadaver  geschrieben  sein; 
hier  mnas  sie  sludirt  und  vorgetragen  werden.  Diess  soll  jedoch  nicht 
heissen,  als  seien  Hie  Sociionen  ihre  einzige  Basis;  sie  schöpft  auch  aus 
anderen  Quellen.  Ihre  SiH/.o  werden  erst  fruchtbringend  durch  die  Er- 
forschung der  lebenden  Natur;  zu  ihrer  VervoUslaoUigung  bedarf  sie  der 
Coolrole  der  kKnischen  Beobaehtung,  und  der  Bewabrfaeitung  der  Necropsie. 
Manche  Operntionen  geben  Einsicht  in  Organe  und  ihre  Funktionen;  die 
Amputation  der  Glieder  gestattet  einen  tipfcri  Hlick  in  die  Folgereihe  der 
verschiedenen  Gewebe,  und  den  Charakter  der  schichlenv\ eisen  Muskel- 
contraklion.  Die  Abtragung  der  Gescb\\ülste  aliein  schon  Air  sich  ist  ana- 
tomiscb-iopographiseherUiilerriebt.  Auch  die  Vivisektionen  geben  wertbvolle 
Aufschlüsse.  Nur  mittelst  der  Gesammiheit  dieser  HUlfsquellen  kann  es 
aber  auch  gelingen,  sich  gegen  die  Gefahren  unrichtiger  Folgerungen, 
wozu  comparative  Anatomie  und  trUgUcbe  Analogie  so  leicht  verfUbreu, 
zu  schützen. 

Kan  begreift  leicht,  dass  diese  Wissenschaft,  um  mit  Nutxeo  betria- 

ben  zu  werden,  gewisse  medicinische  Vorkenntnisse  erfordert  Die  all- 
gemeine und  beschreibende  Anatomie  muss  ihr  nolhwendig  vorangeben. 
Hat  man  sich  bereits  mit  dem  Gegenstande  an  und  Tür  sich,  mit  den 
Gegenden  und  ihren  eitizelnen  Theilen  vertraut  gemacht,  so  wird  man 
■atllrlicherweise  leichter  in  die  aus  %ren  Verhältnissen  entspringenden 
Folgerungen  eingehen  können.  So  bilden  pathologische  Beobachtungen 
den  Reim,  der  durch  anatomische  Kenntnisse  erst  befruchtet  und  belebt 
wird,  ohne  welche  sie  endlich  werthlos  wären. 

Die  beste  Methode  für  die  Darstellung  und  den  Unterricht  ist 
noch  nieht  gefunden.  Von  verschiedenen  Ctosichlapunkten  auagehend 
hatte  jeder  Autor  seine  eigene.  Einer  von  ihnen  sagt,  nachdem  er  ge- 
standen, dass  das  gewünschte  Resultat  noch  nicht  erreicht  ist:  „Möge 
sie  jeder  nach  seiner  Weise  behandeln,  mögen  die  Anatomen  sie  nach 
allen  Seiten  wenden,  und  die  SchrilLsleller  unter  den  verschiedensten 
Gesichtapunklen  betrachten.  Die  MannigCiUigkeit  der  Anachauungaweiaea 
wird  die  Controverse  hervorrufen.  .Das  Feld  ist  übrigens  so  fruchtbar, 
dass  Niemand  fürchten  darf,  es  vergeblich  zn  behauen.  Meiner  Ansicht 
zufolge  wird  sie,  zu  je  mehr  Entwürfen  sie  Veranlassung  gibt,  um  so 
scbueiler  sich  bi:>  auf  eine  Stufe  erheben,  dass  es  keinem  Arzte  mehr 
erlaubt  sein  wird,  sich  ihrer  Milhillfe  zu  entschlagmi  (Velpe au). 

Obgleich  wir  uns  die  Arbdteo  unserer  Vorgänger  zu  Nutze  machten, 
haben  wir  doch  eine  ganz  verschiedene  Methode  befolgt.  Gemäss  der 
Anordnung  der  Theile  gibt  unser  Weg  vielleicht  weniger  Gelegenheit  zu 
Uebcrsehen  und  Abschweifungen.  Nach  einigen  Aligemeinheiten  über 
Gramen,  Geatali  und  Nutaen  der  Gegend,  glaubten  wir  bebufo  der  Detali- 
befaandluttg  una  der  analytischen  Anordnung  der  anatomiachen  Schich- 
ten fügen  zu  müssen.  Wir  befolgten  gleichsam  eine  natürliche  Me- 
thode. Es  entspringt  hieraus  der  Vortbeil,  die  einzelnen  Objekte  in  der 
Ordnung  zu  verfolgen,  in  welcher  das  Bistouri  sie  durchschneidet,  vom 
Bekannten  tum  Unbekannten  Obenugehen,  die  verschiedenen  Oqsane  je- 
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<]er  Schichte  und  ihre  Verbyitnisse  anzugeben,  und  dadurch  die  Bahn 
des  Inslrumonlos  durch  <)ip  Gowcbe,  wie  man  sich  auscedrückl  hat,  7\i 
einer  iiewissermassen  niallioniiilischen  zu  machen.  Das  Ganze  ist  überall 
dem  Ürbegrifle  der  Form  uiul  VeriiSltnisse  untergeordnet.  Aus  unsenn 
Gesicbtspunkte  bielbet  uns  jede  Oertb'cbkeit :  1)  Eine  bestiiDmte  Aus- 
dehnung nach  (h  r  Oberfläche;  3)  Eine  wandelbare  Reihe  von  successiven 
Schichten:  3)  In  joder  Schicht  eine  bestimmte  Zahl  von  Objekten.  Diess 
bezieht  sich  auf  die  Structur;  in  Bezug  auf  die  Verbindungen  haben  wir 
1)  In  jedem  Abschnitte  Wechselbeziebungen  der  Gegenden.  2)  la  der 
Gegen<l ,  VerbÜllnisse  der  Schiebten  unter  sieb ;  S)  In  jeder  Schichte  Ver- 
hältnis.^e  der  Sie  zusammensetzenden  Organe.  Diese  Methode  ist  gewiss 
einfach,  klar  und  praktisch.  Stall  endlich  die  sich  ergebenden  Reflexionen 
am  Ende  jeder  Gegend  auf  einen  Haufen  zusammenzuwerfen,  vertheille 
ich  sie  im  Verlaufe  der  Bescbreibungen.  Hiedurcb  finden  sich  die  aus 
dem  Stadium  der  Tbeile,  ihrer  Beziehungen ,  Anomalien  und  Verletzungen 
geschöpften  pathologischen  Folgerungen  gewiss  passender  zur  Seite  jeder 
entsprechenden  KinzeIl)eschroil)ung.  Diese  in  der  Natur  begründete  Ord- 
nung erspart  dem  Leser  manches  ermüdende  IS'achschlagen ,  und  gibt  den 
Vortheil,  Wirkungen  und  Ursachen  nicht  zu  sehr  zu  trennen,  was  dem 
Zwecke  unserer  Wissenschaft  gerade  entgegen  wäre.  Sie  nimmt  den  Be- 
schreibungen ihre  Trockenheil,  und  macht  dadurch  das  Studium  an- 
ziehender und  lehrreicher;  sie  spannt  endlich  mehr  die  Aufmerksamkeit, 
und  die  Folgesatze  prägen  sich  leichter  dem  Gedächtnisse  ein,  da  die 
Pathologie  aer  Anatomie  zu  Httlfe  kömmt  und  umgekehrt.  Fügen  wir 
noch  bei,  dass  die  allgemeineren  Bemerkungen  von  den  besonderen  gans 
localen  Vorschriften  gelrennt  erscheinen,  und  dadurch  umstreitig  mehr  an 
ihrem  Platze  sind.  Schlüsslich  wird  man  bemerken,  dass  diese  Einthei- 
luDg  unaufhörlich  die  Reflexioa  des  Palhologen  in  Anspruch  ninmil|  ohne 
das  GedSchtniss  des  Anatomen  zu  ermüden,  und  ist  daher  eben  so  be- 
quem im  Studirzimmer ,  wie  im  Amphitheater.  Bedttrfle  unser  Plan  einer 
Rechtfertigung,  so  fände  sich  diese  in  unsern  Vorgängern  selbst,  die  ins- 
gesammt,  trotz  der  verschiedensten  Anschauungsweisen,  auf  eine  analoge 
Richtung  zurückgefahrt  wurden.  £mer  beginnt  mit  emer  Nomenclatur, 
welche  er  Flächenanatomie  nennt,  ein  zweiter  bandelt  sie  bei  „Structur^* 
ab ,  der  dritte  endlich  schliesst  jedes  Kapitel  mit  einer  Summarttbersicbt  • 
der  Organe  im  Verhaltnisse  ihrer  Superposilion. 

Wir  hatten  eine  Klippe  zu  vermeiden:  den  Vorwurf,  welchen  man 
dem  ersten  Lehrbuch  dieser  Art  gemacht  hat,  nähmlich  nur  eine  nach 
liegenden  dargestellte  beschreibende  Anatomie  zu  sein,  und  folglich  der 
unrichtigsten  Ordnung  zu  folgen,  da  hiebe!  die  in  jeder  Beziehung  ver- 
schiedensten Organe  in  demselhoti  Halunen  gefasst  werden.  Wir  be- 
mühten uns,  die  zur  Versliindniss  des  Gegenstandes  notliigen  Beschrei- 
bungen, ohne  hierin  aber  zu  weil  zu  gehen,  so  genau  zu  geben,  dass 
der  Leser  nicht  mehr  die  besondre  Anatomie  zu  Hülfe  zu  nehmen  braucht 

Die  praktischen  Anwendungen  gehören  auch  in  das  Gebieth  der  topo- 
graphischen Anatomie;  erstere  erhalten  durch  sie  erst  ihren  W'erth,  und 
letztere  verdankt  ihnen  nee  rcrsa  ihr  Interesse  und  ihren  Nutzen;  da- 
her werden  wir,  ohne  der  Pathologie  zu  sehr  vorzugreifen,  jede  Gelegen- 
heit benützen,  'um  die  aus  einem  gründlichen  Studium  der  Wissenscnafl 
«ich  so  zahlreich  ergebenden  Folgerungen  für  lledicin  und  Chirurgie  in 
ein  helles  Lielil  zu  setzen.  Der  Geist,  welcher  so  eben  die  Verhiillnisso 
kennen  lernte,  ist  am  besten  gestimmt,  ihren  physiologischen  oder  medi- 
cinischen  Zweck  zu  erfassen,  die  .Folgen  ihrer  Störungen  einzusehen,  und 
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die  Mittel  zur  Wiederherstellung  ihrer  Harmonie  zu  finden.  Gewisse  be- 
stimmte Anseigen  Air  die  operative  Gbirargie  kann  4\e  Anatomie  allein 
Befem,  es  muss  dieselbe  also  frisch  im  Gedächtnisse  sein. 

Unenll)ehilicli  den  Sludirenden  wie  den  Docloren,  welche  sich  für 
dns  Lehrfach  vurbereiten,  ist  unsere  Wissenscbafl  endlich  noch  dem  prak- 
tischen Arzte  ein  nothwendiger  Führer,  der  ihm  Über  die  Symptome  und 
den  Verlauf  verschiedeoer  Krankheiten  Aufsehluss  gibt;  sie  mahlt  ihm 
vor  seinen  Augen  die  Bestandlheile  der  Gegend,  welche  ihn  beschäftigt, 
zergliedert  ihre  Slruclur  und  ihre  Verhältnisse,  und  lehrt  ihn  die  Schwie- 
i-igkeiten  und  Queileu  der  urlitchen  Diagnose  kennen.  HandeA  es  sich 
um  eine  Operaüonsmethode,  so  zeigt  sie  ihm  ihre  Yorlheile  und  Gefahren, 
und  bestimmt  seine  Wahl,  die  durch  die  Würdigung  des  physischen  und 
funktionellen  Zustandes  der  Organe  motivipl  erscheint.  Welche  werthvolle 
Ilülfsquellen  bietet  sie  dem  Milillir-  und  Landärzte,  die  beide  »o  oft  ce- 
z\sungen  sind,  aus  dem  Stegreife  ohne  Unterstülzung  und  Beralhschlai;ung 
mit  andern  Aerzten  zu  handeln  1  Der  Gerichtsarzt  wird  besondere  Unter- 
suchungen Uber  die  Eigenthümlichkeiten  der  Gesichtswunden  finden,  Uber 
die  Veränderungen  des  Halses  nach  dem  Tode  durch  Erhängen  von  eige- 
ner oder  fremder  Hand,  über  die  Unterschiede  der  spontanen  Darmper- 
foralionen  von  jenen  durch  Vergiftung,  Uber  die  Charactere  der  vor  und 
nach  dem  Tode  beigebrachten  Lungenwunden,  Ober  die  Bolle  der  Zunge 
bei  Asphyxie  durch  Erdrosseln,  über  die  Frage  der  Lebensfähigkeit,  der 
Lungenprobe  u.  s.  f.  Es  wäre  überflüssig,  die  Anhallspnnkle  ansufUhren, 
die  sie  dem  Geburlshelfer  bielhet  u.  s.  w. 

Die  praktischen  Nutzanwendungen  zu  vervieifälligen,  ohne  zu  breit  zu 
werden ,  ist  unser  Zweck.  Treu  seiner  Aufgabe  untersucht  und  beurtheilt 
der  Topograph  mehr,  als  er  beschreibt;  tkbrigens  ergibt  sich  aus  der  ge- 
nauen Kenntniss  der  oraanischen  Apparate  das  Verständniss  der  Folge- 
sätze Ijcinahe  von  selbst.  Bündigkeit  ist  nolhwendip:,  will  man  nicht  das 
Gedacbioiss  ermüden,  ohne  die  Aufmerksamkeit  zu  fesseln.  Ebenso  wenig 
darf  die  Anatomie  ein  Vorwand  sein,  hinter  dem  sieb  die  Pathologie  ids 
eigentliche  Anfgabe  versleckt.  Daher  folgen  wir  auch  nicht  jenen  Schrift- 
stellern, welche  alle  auf  die  Gegenden  bezüglichen  Bemerkungen  in  ein 
eigenes  Kapitel  verbannen;  wit»  die  Kritik  ganz  richtig  bemerkt  h.it,  setzt 
man  sich  dadurch  zu  sehr  Abschweifungen  und  Unwesentlicbkeiten  aus. 
Unsere  Motive  haben  wir  bereits  oben  angegeben. 

Han  kann  es  nicht  oft  genug  wiederholen:  sind  auch  die  den  topo- 
graphischen  Raum  begränzenden  Linien  nur  gedachte,  so  ist  es  dem- 
ohngeacblet  unbestreitbar,  dass  er  ein  mehr  oder  weniger  homogenes 
Gaiize  darstellt,  dem  eine  Reibe  pathologischer  Berücksichtigungen  eigen- 
tbttmlich  zukommt;  auch  nur  aus  diesem  Grunde  ist  die  Gegend  als  ein 
lür  sich  bestehendes  Wesen  zu  betrachten.  Es  gibt  also  allgemeine  Be- 
merkungen. Es  gibt  aber  aiich  HinzelbegrifTe ,  welche  bei  der  ana- 
tomischen l  ebersichl  einer  Gegend  dem  aufmerksamen  Arzte  nach  und 
nach  bewussl  werden.  Finden  sich  diese  an  ihrer  Quelle,  so  haben  sie 
das  oDScbSIzbare  Verdienst,  am  passendeo>  Platze  zu  sein,  und  sich  dess- 
bnlb  dem  Gedächtnisse  besser  und  leichter  einzuprägen,  während  sie 
gleichzoilii:  zur  Schilderung  der  Eigenschnflen  <1(  r  Organe  beitragen;  hier- 
aus entspringt  für  diese  Methode  ein  dop{)eller  Vorzug.  Es  gibt  Gegen*  • 
stände  und  praktische  Regeln,  welche  sich  gegenseitig  ergänzen. 

Fttr  die  Darstellung  der  Corollarien  stehen  also  zwei  Wege  offen; 
wir  werden  suchen,  uns  beide  zu  Nntzen  zu  machen.  Unser  Ausgangs- 
punkt ist  die  Leichenzergliederung,  nnsere  Controle  kUnstliobe  Experimente 


Digitized  by  Google 


14 


oder  kliDiscbe  Beobachtung,  unser  Endzweck  die  Kunst  lu  heilen.  Die 
Organe,  ScbichIeD  und  Gegenden,  aufweiche  Krankheiten  oder  Operationen 

.  besondem  Bezug  haben,  werden  wir  ausrübriicber  besprechen,  am  Ende 
der  Gegend  aber  (iie  daraus  entspringenden  besondern  und  allgemeioeD 
Bemerkungen  beifügen. 

Oiess  müssen  die  Prinefpien  der.  topographischen  Anatomie  sein.  In 
unsem  Tagen,  bei  der  grossen  Hinneigung  der  Geisler  zum  Positiven, 
bat  man  ihren  Werth  allenthalben  besser  zu  würdigen  angefangen;  diess 
.  ist  ein  BedUrfniss,  welches  die  Umgeslailungen  unserer  classiscben  Werke 
in  hohem  Grade  Ijeweisen.  Ist  es  nicht  bemerkenswerth ,  dass  die  topo- 
graphisehe  Anatomie  sich  bis  in  die  Lehr-  und  Handbücher  der  baschrei- 
beiulen  Anatomie  Bahn  bricht,  die  sie  doch  nie  ganz  ersetzen  ktfnnra? 
Ich  verweise  nur  auf  das  neue  Handbuch  der  Anntomie  von  Laulh,  auf 
das  Lehrbuch  der  Anthropotomie  von  ßrierre  de  Boismont,  und  das 
Handbuch  der  descriptivcn  Anatomie  von  Bayle  (4le  Ausgabe)  u.  s.  w. 
Ihre  sabireicbeD  frucntbriogenden  Anwendungen  auf  die  Pathogenie,  die 
gerichtliche  Medizin,  die  Physiologie ,  die  GeburlshUlfe ,  die  operative  Heil- 
kunde machen  unsere  Wissenaehatt  in  der  That  für  alle  Aerzte  zu  einer 
ersten  Aanges. 

Vvn  der  topoytutphisclwn  Eintheilung  den  meuschlichcn  Körpei'n, 

Jede  Wissenschaft  hat  ihren  Gang  und  ihre  Methode;  und  da  jeder 
Schriflsteller  sie  aus  oFiderem  Gesichtspunkte  betrachtet,  und  dadurch 
ihre  Grundlagen  sowohl  als  ihre  Formen  verändert  werden,  so  ist  es 
Hiebt  überraschend,  dass  wir  eben  soviele  Classificationen  als  Lehrbücher 
der  topographischen  Anatomie  besitzen.  Will  man  aber  auch  zugeben, 
dass  die  Unterablheilunc;en  mehrentheils  willktihrlich  sind,  so  ist  diess 
mit  dem  allgemeinen  Entwürfe  keineswegs  der  Fall :  dieser  liegt  in  der 
Natur  der  Sache.  Wir  wollen  nicht  den  Werth  der  bisher  angewendeten 
Methoden  untersuehen,  sondern  bemerken  nur,  dass,  vertiert  man  die  in- 
nige Verbindung  der  Anatomie  mit  der  Pathologie  nicht  aus  dem  Auge, 
es  gelingt ,  richtig  bestimmte  und  scharf  begrinzte  GegMuien  anzunehmen 
und  festzustellen. 

Der  menschliche  Körper  besteht  aus  dem  Rumpfe  oder  Stamme  und 
den  Gliedern.    Hieraus  ergibt  sich  eine  grosse  natürliche  Abtheilung, 
weldie  wir  in  diesem  Lehrbuche  der  topographischen  Anatomie  aufge- 
nommen haben.    Der  Rumpf  zerfällt  wieder  in  besondre  Abschnitte,  und 
die  Glieder  in  zwei.    leder  Abschnitt  enthält  wieder  Unit  rahlheilungen  für 
die  verschiedenen  Organgruppen,    ^och  grössere  Einzelheiten  gehören  in 
ein  Sachregister.   Hier  wird  folgende  synoptische  Tabelle  genügen,  um 
von  den  Abtheilungen  und  Unterabtbeilungen  des  Werkes  einen  allge- 
meinen BegrilT  zu  ueben:  * 
Erstes  buch:    Vom  Stcuntne  oder  Rumpfe. 
L  Abtheilung:    Vom  Rückgrath. 
U.      —         Vom  Kopfe. 

III.  —  Vom  Hülse. 

IV.  —  Von  der  Brust. 

V.  —  Vom  Bauche. 
VI.      —  Vom  Becken. 

Zweites  Buch:   Von  den  Gliedern. 

L  AbthefloDg:  Von  den  obem  Gliedern. 
0.      —         Von  den  untern  Gliedern. 
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Erstes  Buch. 


Vom  Rumpfe, 

Der  Rumpr,  die  Grundlage  des  Körpers,  dessen  Glieder  eigenllich 

nnr  Anhänge  sind,  besieht  aus  mehreren  grossen  Höhlen,  welche  die 
Ilijupliiiiizeweide  der  Oeconomie  beherbortien  und  beschiilzen.  Seine 
allgetneiue  Geslalt  ist  iioregeluiässig ;  au  seinem  obcru  Hude,  welches  dem 
Kopfe  eoUpricht,  abgeruDoeli  wird  er  am  Halse  scbmttler,  ao  der  Scbul- 
terhöhe  jedoch  \\ieder  weiter,  und  stellt  so  eine  Art  unregelmässigeo 
Cylinder  dar  mit  zwei  cirrnih'ren  Eindrucken,  welche  den  Thorax,  das 
Abdomen  und  das  Hei  ken  ausserlich  begrenzen. 

Die  aussersten  Verscbiedenheilen  seines  Cmfan^s  rubren  mehr  von  der 
Beschaffenheit  seiner  Weicblbeile,  als  wie  von  jener  des  Skelettes  her, 
und  die  Verhältnisse  seiner  Durchmesser  wechseln  nach  dem  fieschlechte: 
der  Mann  hat  eine  i;rössere  Breite  der  Schultern  wie  des  beekens;  diese 
Verhältnisse  finden  bei  dem  Weibe  aber  nur  sehr  bedingt  stalt 

Vom  Scheitel  bis  zum  Sleissbein  beträgt  seine  Lange  beiläufig  die 
Hälfle  des  ganzen  Wuchses:  Bland  in  gibt  sie  beim  Weibe  geringer  an, 
diess  ist  aber  Talsch.  Da  bei  ihm  die  Schenkel  kürzer  sind,  erhall  der 
Stamm  ein  deutliches  Uebergewicht.  Nach  einer  Tabelle  von  Orfila  be- 
tragen die  Unterschiede  2  bis  5,  auch  G  Centimetres  (8  Linien  bis  2  Zoll); 
das  Maass  ist  hiebet  vom  Scheitel  bis  zur  Symphyse  geDommen.  Wir  ha- 
ben weiter  oben  gesehen,  dass  unter  44  Männern  die  Linge  des  Bumpfes 
jener  der  Glieder  bei  7  gleich,  kürzer  bei  14  und  länger  bei  3S  war 
(Siebe :  menschl.  Körper). 

In  den  ersten  Zeilräumen  des  Embryonenlebens  macht  er  beinahe  den 

Saozen  Körper  aus;  sein  Uebei^ewicht  nimmt  aber  io  dem  Maasse  ab,  als 
ie  Extremitäten  sich  entwickeln.  Bei  dem  Erwachsenen  zeigt  er  weniger 
Verschiedenheiten  als  die  Glieder;  aus  diesem  Grunde  vermindern  sich 
oder  verschwinden  wohl  gar  die  ins  Auge  fallenden  Unterschiede  der  Statur 
einer  stehenden  Versammlung,  sobald  sich  dieselbe  setzt  Diess  bat  man 
vorzüglich  in  unsera  Theatern  zu  beobachten  Gelegenheit. 

An  der  Oberfläche  des  Bumpfes  Offnen  sich  alle  Mündungen  der  natür- 
lichen Höhlen.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  alle  Eingangsöffnungen  dem 
Kopfende  angehören,  während  die  Ausgangsöffnungcn  dem  Steissbeinende 
entsprechen.  Alle  jene,  welche  man  an  andern  Stellen  findet,  sind  zuHillig 
oüer  krankhaft  (die  Brustwarze  ausgenommen]  und  gehören  in  die  Klasse 
der  Fistehi  oder  Wunden.  Die  angebomen  Atresien  sind  den  Mündungen 
der  ersten  Categorie  weniger  eigen  wie  jenen  der  zweiten.  Wie  häufig 
ist  nicht  die  Atresie  des  Afters,  der  Scheide,  der  Vorhaut  und  der  Harn- 
röhre, uud  wie  selten  dagegen  jene  des  Mundes,  der  Nase  und  der  Au- 
genspaite! 

Die '  allgemeine  Decke  des  Rumpfes  ist  fein,  oder  derb,  glatt  oder 
behaart,  je  nach  den  verschiedenen  Gegenden;  das  Alter  und  Geschlecht 
bedingt  ausserdem  andere  Unterschiede. 
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Die  subcutane  feltzeUige  Schichte  bediogt  zum  Tbcile  durch  ihre  grös- 
sere oder  geringere  Dicke  deo  Umfang  des  Körpers;  sie  ist  es,  welche  in 
der  Fettleibigkeit  die  Hauptrolle  spielt.  Sie  communicirt  von  einer  Gegend 
zur  andern,  ausgenommen  der  vordem  Raphe  und  der  Wirbelsäule  entlang, 
welche  eine  starke  Scheidewand  zwischen  den  zweiseillichen  Hälften  bildei. 
lu  diesen  anatomischen  Yerhallnisscn  ist  die  rasche  Ausbreitung  oberfläch- 
licher Absceifse  begründet.  ' 

Die  Muskeln  sind  im  Allgemeinen  glatt  und  bandartig,  oder  membranar- 
tig ausgebreitet,  ^vodu^ch  sie  dann  di<>  Festigkeit  der  Wtfnde,  die  sie  oft, 
wie  am  Bauche,  zum  grossen  Tlieüe  bilden,  erli«>hen. 


unhenaHi  ftmri  ein  Bospiel  des  MuskelaDtagonismns  des  gansen  Rumpfes; 
als  pariiaH»  zeigt  er,  in  wie  weit  die  Knochen  activen  Gewalten  nachge- 
ben können. 

Die  Crossen  Nerven-  und  GeHissslämme  sind  im  Alliiemeincn  in  der 
Tiefe  der  Gewebe  versteckt,  während  die  Seitenzweige  sich  mehr  an  die 
OberflScbe  begeben  und  dort  verSsteln.  Breite  Aponeurosen,  in  mebrere 
deutliche  Blätter  getheilt,  umgeben  alle  diese  Theile  mit  einer  gemeinschaft- 
lichen Hülle,  geben  ihnen  dem  Knochensysteme  ähnliche  Slülzptinkte,  und 
scheiden  sie  in  einzelne  Schichten,  zur  HegUnsti|;iins  ihrer  Funktionen. 

Im  Centrum  dient  das  Skelett  zum  allgemeinen  Stütz  -  und  Anheflungs- 
punkle  für  die  WeichtbeOe,  und  zum  Schutzapparale  fttr  die  wichtigeren 
Eingeweide.  Der  Wirbel  ist  das  Element  des  Knochengerüstes  des  Rumpfes. 
Seine  Siipcrposition  erzeiij;!  die  Wirbelsäule;  sein  Auseinanderweichen 
(reri/Iemcut  und  seine  l'iiiue.Ntaltungen  den  Schädel  und  das  Becken.  Das 
Knochensystem  bildet  auf  diese  Weise  eine  besondere  Hühle  für  das  Ge* 
rebrospioel  •  Nervencentrum ,  und  mebrere  durch  andere  Sebeidewände 
▼ervollständigte  Höhlen  ftir  die  Organe  des  vegetativen  Lebens.  (Hund, 
Schlundkopf,  Thorax,  Abdomen). 

Trotz  der  Verschiedenheil  dieser  Klemente .  haben  einige  Anatomen, 
den  Rumpf  nach  Segmentenlen  und  Zonen  eini heilend,  eine  ge\Nisse  Stnic- 
turtfhnliebkeit  dieser  borizontalen  Abschnitte  gefunden.  Diese  bei  den  An- 
neliden sehr  regelmässige  Theilung  ist  es  bei  dem  UenschMl  weit  weniger. 
Will  man  daher  hei  der  Wahrheil  bleiben,  so  muss  man  gestehen,  dass 
diese  Theorie  weniizer  für  die  Aufstellung  richtiger  Analogien,  als  für  die 
kennltiiss  der  organischen  Verhältnisse  und  Wechselbeziebungen  passend 
ist.  In  dieser  Hinsicht  kann  sie  der  topographischen  Aoalomie  nützlich 
werden.  Die  Unäbniichkeiten  wiegen  hier  Uber  die  Aehnlii  hkeilen  vor, 
de.«shalb  gehören  aucb  diese  Einzelheiten  in  die  besondere  Abhandlung  der 
Gegenden. 
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Erster  Abschnitt. 


Vom  Büekgrathe* 

Der  Wirbel  wird  als  das  Eiemeot  des  KDOcheDsystems  betrachtet, 
«od  dat.  Rttekgrath  ist  gewisserniasaen  die  Grandlage  des  ganzen  menseb- 

liehen  Körpers;  sie  entwickeil  sich  zuerst.  Sie  liefert  der  Zoonomie  die 
Unterscheidungsmerkmale  für  eine  ganze  Thierklasse  (die  Wirbelthiere), 
und  bildet  beim  Menschen  eine  grosse  natürliche  Gegend.  Anstatt  diese 
io  vier  verschiedene  und  getrennte  Zonen  einzutheilen,  wie  B landin  und 
Velpe  au,  welcba  sie  id  mehreren  KapHelo  beim  Halse,  Thorax,  Abdomen 
und  Becken  abhandeln,  glaubte  ich  sie  in  ihrer  Gesammtheit  vom  allgemei- 
nen üesichlspunkte  aus  darstellen  zu  müssen,  und  mit  Beclard  und 
Kaigaigne  eine  einzige  liegend  anzunehmen,  welche  sich  den  mediciuisch- 
chirurgischen  Betrachlungen  besser  anpasst.  Wir  haben  also:  1)  die 
Welcfalbeile  oder  Spinalgegend,  3]  das  Skeletl,  oder  die  Wlrbelstfule« 
1)  den  WirbelcanaL 

§.  I.  Spinalgegemi. 

I.  Grinsen  und  Uniereintbeilungen.  Vom  Hinterhauplslocbe 

bis  sum  Sieissbeine  sieh  erslreekend,  und  seitlich  durch  den  Kappenmuskel 

{trapeziiis) ,  die  Rippenwirbel  und  die  Lendi*n  -  und  Kreuzbeinsausschnilte 
begrauzl,  stellt  die  Spinalgegend  ein  mit  der  Spitze  nach  unten  verlän^ 
gerles  stumpfes  Dreieck  dar.  Sie  wird  in  vier  Nebcngegendeo  unlerge- 
tlieili:  1)  Cervicai-  oder  Nackengegend,  S)  RUckengegend, 
S)  Lend  engege  nd,  4)  K^euzg  egend.  Im  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
Bändeln  wir  bei  A.  die  gemeinschaftlichen,  bei  U.  die  l)osonderen  Theile  .ib. 

II.  Auatomische  Schichten.    A.  Gemeinschaftliche 
Theile: 

1)  DieHauU  Sie  ist  derb  und  dick,  vorzüglich  an  den  Lenden,  und 

Uber  def  Mittellinie,  nach  unten  zu  immer  finster  anhängend,  so  zwar,  dass 
auf  einer  Seite  de.-s  Riickgraihs  gebildete  Abscesse  selten  auf  die  andere 
Übergeben.  Im  Jahre  183G  beobachtete  Marjolin  bei  einer  Frau  im  Spi- 
tal Beaujon  einen  Congestionsabscess  mit  doppeltem  Heerde,  welcher  unter 
den  Bedeckungen  der  Spinaliinie  communicirle  und  dem  Biler  den  Rttck- 
fluss  von  einem  in  den  andern  gestaltete.  Dies»  war  der  erste  derartig» 
Fall,  der  ihm  vorkam. 

Im  eigentlichen  Nacken,  der  Nucha,  ist  die  Haut  minder  weiss  als  in 
der  vordem  Cervicalgegend ;  nach  oben,  wo  sie  mit  Haaren  bedeckt  ist^ 
zeigt  sie  alle  Charactere  der  SchUdelbedeckungen.  Hier  befindet  sieh  eine 
Vertiefung,  die  Nack en grübe,  die  seitlich  durch  die  VorsprUnge  des 
JT.  eomplexvs  begriinzt  \\ird:  sie  ist  besonders  bein)  Greise  sehr  ausgespro- 
chen. Um  auf  das  Gchiru  und  seine  Häute  zu  wirken,  linden  £xuloria 
an  dieser  Stelle  den  besten  Platz;  ich  sah  davon  guio  Wirkungen  in  chro- 
niaeiien  AfTectionen  des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane.  Das  Haar  seil 
mnss  in  der  Mitte  der  Gegend  applicirl  werden;  die  Nadel  soll  die  Haut 
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und  das  subcutane  Gewebe  durchdringen,  ohne  aber  die  Muskeln  ru 
verlelzen.  Nach  solchen  Verletzungen  suh  Blandin  Starrkrampf  und  Tod 
erfolizen.  Wir  tbeilen  oichl  die  Zweifel,  die  H  a  1  g  a  i  g  n  e  Ober  die  Wirksam- 
keit des  Vesicans  im  Nacken  bei  Auf^enkrankbeitcn  hegt;  unsere  Erfahrung, 
wie  die  nller  Praktiker  !)eslatij:t  tauhcli  die  Vortheile  des  Mittels. 

Am  Rücken  lial  die  llaMt  viele  Sihtiirrdriison  (einer  der  Lieblingssit/e 
der  elDfachen  Acne),  und  besilzl,  uni^eachtel  der  geringen  Anzahl  von 
Nerven  f  eine  grosse  Empfindlichkeit.  Durch  die  Auflegung  eines  kallen 
Körpers  oder  von  EisUberscblägen  zwischen  den  Schullem  brachte  man  oft 
hartnäckiges  X.isenbliilen  ztini  Stillstehen. 

An  den  Lenden  ist  die  Haut,  die  Fusssohle  ausgenommen,  derber  als 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers;  sie  bängl  auf  der  Mittellinie  mil  den 
Wirbelbandeni  innig  zusammen.  Gegen  das  Kreuzbein  wird  sie  wieder 
dUnner,  und  liegl  beinahe  unmittelbar  auf  dem  Knochen  auf;  daher  die 
Schorfe,  die  sich  hier  so  leicht  bei  Krauken  nach  langem  Aufliegen  er- 
seugen. 

2)  Die  Un  l  e  r  ha  u  l  s  ch  ic  hie  ist  fett  zellig;  sie  ist  nach  oben 
dichter  wie  nach  unten,  und  findet  sich  vorzüglich  zur  Seite  der  Wirbel- 
sfiule.  Die  einzelnen  Zellen,  weiche  sie  bilden,  eommuniciren  unter  sich; 
hieraus  erklärt  sirh  die  Lcichtiizkei! .  mil  der  sich  Entzündungen  längs  der 
Wirbelsäule  ausbreiten.  Die  Resistenz  der  unterliegenden  Gebilde  ist  so 
gross,  dass  der  Abscesseiter,  gelingt  es  ihm  nicht,  sich  n^icb  aussen  iiahn 
zu  brechen,  auf  grosse  Entfernung  sieh  nach  und  nach  ausbreitet.  Aua 
diesem  Grunde  muss  hier  das  Bistouri  ao  bald  als  roOglich  angewendet 
werden. 

Im  Nacken  bildet  die  ünlerhautschichte  ein  sehr  dichtes  und  der  all- 
l^emeinen  Decke  fest  aidiäugendes  Gewebe ;  am  Bücken,  wo  es  sehr  reich- 
lich abgelagert  ist,  zeigt  es  grosse  Neigung  zur  Hypertrophie,  und  kann 
zu  ungeheuren  Fettgeschwülslen  Vwanlassung  geben.  Janson  operirte  an 
dieser  Stelle  ein  Lipom  von  10  Kilogrammen  (20  Pfund)  Gewicht.  Diese  Schichte 
hangt  mit  der  fascia  siiper/icialis  des  Halses  und  der  vordem  Thoraxgegend 
zusammen ,  und  heftet  die  Haut  fest  an  die  Mittellinie  der  Stachelfortsatze 
der  Rückenwirbel.  An  den  Lenden  ist  sie  sellig,  reichlich  und  wird  ge- 
gen die  Weichen  schlaffer.  Am  Kreuzbein  endlidi  ist  sie  sehr  dllnn;  hier 
entwickeln  sich  auch  selten  Geschwülste. 

3)  Die  zeilig- fibröse  Scheide  umkleidet  alle  Muskeln;  sie  ist 
ausgesprochener  am  Rücken  und  an  den  Lenden,  als  am  Halse,  wo  man 
sie  nicht  Tom  M,  trapvm  (Kappenmuskel)  zu  trennen  vermag.  *In  der 
lllitiellinie  des  Nackens  gehl  sie  in  das  oberflächliche  Nacken- 
band über. 

Die  Slachelfortsätze  der  Wirbelsäule  sind  durch  zwei  Arten  von  Bun- 
dern verbunden:  1)  das  Ligamentum  supraspinale  am  Halse  aus 
sehr  starken  Fibern  bestehend,  und  das  Lig.  eervicole  tmperfieiate 
et  posterius  bildend;  2)  das  Lig.  interspinale. 

B.  Besondere  Theile.  Wir  kommen  nun  zur  Unterabtheilung  des 
RUckgralhes  in  vier  Nebengegenden,  und  ihre  besondere  Betrachtung. 

I.  Nackengegend  oder  Nacken.  Vom  Hiuterhauplsloche  bis  zum 
7.  Wirbelfortsalz  sich  erstreckend  ist  sie  bei  den  Lastträgern  und  nach 
Uall  bei  Individuen  breiter,  deren  Geschlechtslriel)  sehr  entwickelt  ist. 

Anatomische  Schichlen:  1)  die  erste  fleischige  Schicht 
wird  durch  zwei  Muskeln  gebildet,  welche  von  innen  nach  aussen  heissen: 
A.  Jf.  trape»iu$  (Kappenmuskel).  B.  M.  $t€rno'Ma8toi4§us  (Kopf- 
niakflr). 
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S)  Eine  fibrOta  Scheidt    wdobe  die  obige  Sebicht  voa  der 

nächstfolgenden  trennt. 

3)  Die  zweite  fleischige  Schicht:  a)  3f.  splenius  (bausch- 
äbnlicbe  Kopf-  und  Halsmuskeh ;  neigt  das  Haupt  nach  rückw.irls.  Bei 
einem  Muskelrbeumalismus  beobachtele  ich  theilweises  Zerreissen  dieses 
Maskels  in  Folge  einer  Anstrengung,  mit  dem  Kopfe  in  der  Rücken- 
lage das  Gewicht  des  in  einen  Bogen  gekiHlmmlen  Kilrpers  zu  tragen. 
Heftige  Schmerzen  und  eine  Art  Torticolis  waren  die  Folge.  Ruhe  und 
narkotische  Einreibungen  bewirkten  vollständige  Heilung.  [Journal  de  Con- 
naiss,  med.  chir.  Juillet  b]  Der  jV.  angularis  scapulae  (trachelo^ 

4)  Fibrös-zcllige  Schiebte  mit  einzelnen  Fettzellen  und  minder 

ipvicbtigen  kleinen  Nervenzweigen. 

5)  Die  dritte  fleischige  Schicht,  a)  JIL  complexns  major 
{^ackelo '  occipitalis];  er  beugt  den  Rupf  nach  rückwärts  und  uueh  Keiner 
Seite,  b)  M.  co  mp  l^xut  minor  {iraehelo  -  mattoideus) ,  bat  dieselbe 
Wirkung  wie  der  obige. 

6)  Eine  Fet  ts  c  h  i  (  1>  t  e.  Sie  hiilll  Nerven,  Arterien  und  nach  Vel- 
peau  einige  lymphatische  (ianglien  ein.  Die  Arterien  sind:  a)  A.  o  r~ 
cipitalis  (Hinlerhauptsschiagader);  sie  entspringt  aus  der  Carotis  externa^ 
Steigt  scbief  uacb  auf-  und  rOckwarts,  tritt  zwischen  den  Querforlsatz  des 
Atlas  und  den  Warzenfortsatz ,  und  gelangt  zum  Hinterhaupte,  wo  sie  sieb 
in  den  Bedeckungen  endigt,  b)  A  certicalis  transversa  (quere 
Nackenschlagader}.  Sie  entspringt  aus  der  Subclavia ,  geht  nach  aussen 
und  um  die  Scalen!  zum  Schulterblattes  verläuft  hier  längs  seinem  hintern 
Rande  und  endigl  sieb  am  untern  Winkel  desselben,  c)  A,  eerviealis 
profunda  (tiefe  Nackenscblagader] ;  entspringt  aus  dem  untern  Theile 
der  Subclavia ,  verläuft  zwischen  den  Oiier  fortsiilzen  der  zwei  letzten 
Halswirbel  und  steigt  schief  von  aus-  nach  einwärts,  um  sich  im  com- 

'  plexus  major  zu  verlieren. 

Die  Nerven  sind:  Die  zwei  Zweige  des  JV.  infraoeeipiialis, 
und  die  vier  hinteren  Zweige  der  vier  ersten  Na okennerveii' 
paare. 

Die  lymphatischen  Gefässe  befinden  sich  untei  der  Haut 
gegen  das  Hioterbaupt  zu  und  die  seitlichen  Halstbeile,  gehen  nach  aus- 
ODd  abwürts,  und  münden  sich  in  die  Axillarganglien. 

7)  Vierte  fleischige  Schieb  t.  a)  llf.  r  ectut  capitis  p  o  $  i  i- 
eus  major  l  axoido  -  orripitalis) :  b)  rectus  capitis  minor  [utloido- 
occtpUaiis)\  beide  neigen  den  Kopf  nach  rückwärts.;  c)  M»  o  b  liquus 
major  (oxotde - al/oäfeus) ;  d*  W.'Obliguui  minor;  beide  rotiren 
den  Kopf.  Bei  den  beginnenden  sogenannten  weissen  Nackengeschwillslen 
schwellen  diese  Muskeln  an ,  und  der  Kopf  lüsst  sieb  weder  wenden  noch 
beugen. 

Die  Arteria  v  or  t  e  br  alis  [WirbeUchlagader]  entspringt  aus  der 
Subclavia,  steigt  nach  aufwSrts  und  In  den  Kanal,  welcher  durch  die  Ltt* 
eber  der  Halswirbel- Querforlsätze  gebildet  wird,  begibt  sich  zwischen  Atlasi 
und  Uinlerbauptslocb  in  den  Scbüdel,  und  verliert  sich  daselbst. 

II.  Rttckengegend. 

Anatomische  Schichten: 
1)  Die  erste  Sebicht  ist  gebildet  durch  die  untere  Hälfte  desKappen- 

m  U  s  k  e  I  s  :  M.  ti  apeziiis. 

3)  Zellige  Z wiscbenmuskelschicht. 

1  • 
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S)  Dritte  Muskelsehichl:  a)  M.  rhomboideu»  tcn'  äonosea' 
pmtaris;  bewegt  das  Schulterblatt  nach  rückwflrls.  Ich  sah  diesen  Muskel 
mangein;  b)  dorsalis  mugnus.  Will  man  diesen  Muskel  spannen, 
und  die  durch  ihn  h(Mieckle  Rücktn[)oilion  vorspringender  machen,  zum 
Zwecke  der  Auscullalion  und  Perkusüton  z.B.,  so  muss  man  die  Arme  nach 
oben  kreuzen  lassen. 

4)  Fetizellige  Schichte;  bei  verschiedenen  Individuen  verschie- 
den, inil  einif^on  Nerven-  und  Gefässzweitichen. 

5)  Vierte  Muskelsehichl:  a)  M.  serratus  pos  ticus  s  v  p  e- 
rior  [dorso  -  costalis);  zieht  die  ersten  runf  Rippen  in  die  Höbe  und 
dient  zum  Einathmen.  b)  M.  g€rrat«$  po$iicut  inferior;  zieht  die 
vier  letzten  Rippen  herab  und  dient  zun>  Ausathmen.  Bei  RippenbrUchen 
gegen  die  Mille  zu  verrücken  diese  Muskeln  das  hintere  Bruchende;  der 
erste  nach  einwjirls  und  oben.  d(M'  zweite  nach  aussen  und  unten,  ci  Dio 
M.  supraco  s  tales\  sie  verbinden  sich  nach  unten  mit  den  M.  inlerco- 
9taHbua  ertemii.  Nach  Verheyen  und  Steno n  heben  sie  die  Rippen 
wie  der  M.  serratus  posticvs  superior. 

6)  Die  der  Wiibelsäule  eii;enthümlicbe  A  p  o  n  e  u  r  os  e. 

7)  Die  Muskeln:  a)  .W.  longissimus  dorsi  (innere  Portion  des 
sacrospinalts);  b)  M.  sacro-lumbalis  \  c)  M.  spinosus  transtersus'^  djif.  tn<«r- 
sptntf/et.   Alle  diese  Muskeln  strecken  die  Wirbelsaule. 

Die  Arterien  des  Rückens  sind:  a)  Art.  cervicalis  deseenäen$; 
absteigende  Nackenschlagader,  ein  Zweig  der  A.  scapvlaris  posterior, 
b)  A.  cervicalis  profunda,  aus  der  Subclavia  entspringend.  Sie  ver- 
lieren sich  in  den  Muskeln  der  Gegend. 

Die  Venen  sind:  V,  aiygo$  äonaliB  Godmani.  Diese  ist  sehr 
cODstant,  trotz  der  entgegengesetzten  Ansicht  Velpeau*8.  Diese  Veno 
ist  oboiflärlilich  und  mediiin.  Arn  untern  Theile  des  Rückens  entspringend 
theill  sie  sich  nach  oben  in  zwei  Zweige,  welche  sich,  den  Kappeomuskel 
durchbohrend,  in  die  Vena  cervicalis  transversa  münden. 

Lymphger^sse:  Die  oberfllchliehen  gehen  zur  Supraclavieulargegend, 
die  tiefen  zur  Achselgrube. 

Nerven:  Es  sind  die  hintern  Zweige  der  zwtflf  Rttckennervenpaara 
und  der  A'.  spinalis. 

III.  L  e  n  d  e  n  g  e  g  e  n  d.  Bei  den  Weibern  zeigt  sie  eine  deutliche  Ausbuch- 
tang;  vorzüglich  bei  solchen,  die  Lasten  auf  dem  Bauche  tragen,  und  sich 
dabei,  wie  in  den  letzten  Perioden  der  Schwangerschaft,  nach  rückwärts 
stemmen. 

Anatomische  Schichten-    1)  Die  untern  Anheflungspunkte  des 
gros.sen  Rückenmuskels  und  des  M.  serratus  posticus  inferior. 
2]  Die  eigentliche  Verlebralaneurose. 

S)  Dio  Endigungen  des  9f.  sacro  -Ivmb  ari  s  und  longissimug 
dorsi.  Diese  zwei  Muskeln  wirken  auf  die  W  irbclsiiule  wie  ein  Hebel 
der  drillen  Art,  und  auf  jeden  einzelneu  Wirbel  wie  einer  der  ersten  Art. 
Sie  sind  bestimmt,  das  Gleichgewicht  während  des  Stehens  und  Gehens 
zu  erhalten:  daher  auch  die  Lenden-  oder  Kreuzachmerzen  nach  BrmttduDg. 
Bei  Lastträgern  beobachtete  ich  mehrmals  |>artielle  Ruptur  dea  JT.  Mcre- 
Ivru^aris.  Die  Krruzschmerzen  bei  Dysmenorrhoe  und  Gebärmulterentzün> 
dung  entsprechen  der  Cauda  equina  (S.Mark.)  J.  L.  Petit  und  Cloquot 
beobachtete  jeder  eiueu  Fall  von  Lendenvoriagerung:  Hemia  ^mbarit, 
zwischen  dem  If.  obUpnu  maginu  und  dem  Im^imnis  derti.  Callisen 
nud  B 1  a  n  d  i  n  tadeln  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  an  dieser 
Stella  als  schwieriger  auszufllhren  und  unbequemer  als  in  der  regio  iHaea 
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und  mit  oioht  geringerer  Gefahr  verbanden  als  in  der  DtnnbeingegMid. 

Doch  hier  entscheidet  das  Sterblichkeitsverhältniss  Alles,  und  die  Zahlen 
Amussat's  sprechen  unbestreitbar  zu  Gunsten  der  ersteren  MeUiode 
(Cxainioatur  medical,  1842—43). 

Die  Arterien  sind  die  fUof  Lumbararlerien. 

Die  Yenen  communieiren  mit  den  vordem  RUckenvenen. 

Die  GefiissvorbiDdungen  zwischen  den  Nieren  und  Lenden  bedingen 
den  guten  Erfolg  der  Anlegung  von  Blutegeln  an  diese  Steile  bei  Ne* 
phritis. 

Lymphgefüsse:  Die  tiefen  gehen  lu  den  Mesenterialganglien ;  die 
oberflilehtiofaen  zur  Weiche  und  zur  Schuller. 

Nerven:    Es  sind  die  hinlern  Zweicie  der  Lumbamerven. 

IV.   Kreuz- Steissbeingegend.    Ihr  Name  bezeichnet  aaeb 
ihre  G ranzen. 

Anatomische  Schiebten:  1)  Eine  sehr  starke  Aponeurose,  als 
Fortsetzung  des  langen  Rttokenmuskels.    2)  Einige  Fibern  des  M.  «aero- 

ipinalis.  3]  Kinige  Fibern  des  grossen  Gesässmuskels.  BezUgh'ch  der  Ner- 
ven und  Geriisse  ist  nichts  Wichtiges  zu  bemerken.  Der  Knochen  ist  hier 
beinahe  unaiittelbar  unter  der  iiauL 

Die  in  dieser  Gegend  gebildeten  Abseesse  können  durch  die  Kreus- 
beinltfeher  in  den  Wirbelkanal  dringen.  Blandin  und  Velpeau  fttbren 
Fülle  an,  welche  tödllich  endeten. 

In  Folge  tiefer  Excoriation  an  dieser  Stelle  sah  ich  unvollkommene 
Paraplegie  entstehen.  Man  hat  BrUche  des  Steissbeins  nach  Sturzen  auf 
den  Hintern  und  Verrenkungen  desselben  bei  der  Geburtsarbeit  beobachtet. 
Der  Bruch  des  Heiligenbeins  Ist  sehr  seilen. 

Bevor  \vir  die  Geschichte  der  Spinait^esend  heschliessen,  wollen  wir 
noch  erwähnen ,  dass  die  Tenotomie  der  Orthopädie  zu  Hülfe  gekommen 
ist.  Die  Durchschneidung  der  UUckeuinuskeln  bei  seillichen  Verkrümmungen 
der  WirbelsSule  ist  eine  neue  Operation,  welche  Guerin  im  Jahre  18S8 
suerst  ausgeführt  hat.   Sie  stützt  sich  auf  folgende  Grundsatze: 

Bei  seitlichen  Verkrümmungen  findet  man  dio  der  Concaviläl  entspre- 
chenden Muskeln  am  Lebenden  gespannt,  an  der  Leiche  verkürzt.  Diese 
Spannung  nimmt  zu  bei  Anstrengungen  zur  geraden  Streckung,  letztere 
aber  wird  durch  ihre  quere  Durdischneidung  erleichtert  (Bs  versteht  sich,  dass 
das  Gesagte  von  der  primitiven  Krümmung  und  keineswegs  von  der 
compensirenden  gilt,  da  man  sich  sonst  für  die  Theorie  und  Praxis  gleich 
unangenehmen  Missgriffen  aussetzen  würde,  wie  diess  auch  in  einer  acade- 
roischen  Discussion  geschah.  S.  Gai.  med.  1842).  Als  thalsachlichen  Be- 
weis Älr  die  Richtigkeit  der  der  Rlickenmuakeldurchschneidung  zu  Grunde 
fiegenden  Theorie  fuhrt  Gudrin  seine  Erfahrung  an,  womach  diese  Ope- 
ration ganz  gefahrlos  häufig  vom  glänzendsten  Erfolge  gekrönt  wird.  Er 
fragt,  warum  gerade  die  Vertebralmuskeln  der  Kelractionsfahigkeit  entbeh- 
ren sollten,  während  das  ganze  übrige  Muskelsvstem  dieselbe  besitzt,  das 
KnochengerOste  selbst  dadurch  verändert  wird,  aie  Wirbelslfule  sich  krOmml 
beim  Schiefhalse  unter  dem  Einflüsse  des  verkürzten  Kopfnickens?  Um 
die  Wirklichkeit  seiner  veröfTenllichlen  Erfolge  zu  bestätigen,  führt  er  end- 
hch  an.  dass  diese  Operation  auch  im  Auslande  bereits  zu  denselben  Ke- 
sultaten  führte,  in  England  hat  sie  iloberl  il  unter  an  mehr  als  25  Kran- 
ken gemacht;  unter  diesen  waren  einige  sogenannte  verzweifelte  P8  II  e, 
die  andern  waren  Jahre  lang  auf  andere  Weise  ohne  die  geringste  Besse- 
rung behandelt  worden.  In  einigen  Fallen  war  der  günstige  Krfolg  ein 
augenblicklieb  nach  der  Operation  eintretender.  Welche  Idee  man  auoh 
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ttber  di«  Aeliologie  tlieser  Terkrttmmungen  hegen  mag,  betrachtet  mao  dia 

ßpaoDung  der  Muskeln  al<  oizeniiondo  Ursache  der  Krümmung,  oder  als 
passiven  \Vi(ler<t;inil ,  liiT  die  Streckung  verhindert,  immerhin  sprechen 
die  oben  imgetuiirlen  Tbalsachen  Tür  die  Prinzipiea  dieser  Methode.  Es 
verslebt  sieb  von  8elt>9t,  dass  ibr  klinischer  Werth,  wie  ihre  rationelle 
Recht rertiguDg  nicht  bei  beiden  Hypothesen  gleich  blieben. 

Alles  zusammengenommen,  erscheint  sie  ;ils  ein  brauchbares  Hlllfs- 
nn'tlcl ,  aber  aucli  nur  als  BeihUlfsmillel  des  orthopädischen  Verfahrens. 
Die  Myotomie  wird  subcutan  verrichtet;  nach  der  Muskeldurchschneidung 
beginnt  erst  die  Extension:  oft  bedingen  aber  tiefer  liegende  undurch- 
schniltene  Muskelbilndei  neue  Spannung  und  mUssen  daher  ebenfalls  durch' 
schnitten  werden.  Rs  gehört  geläuterte  Erfahrung  dazu,  sich  ein  richtiges 
Urlheil  Uber  den  Streit  zu  bilden,  weichen  diese  Methode  unter  den  Chi*« 
rurgen  unserer  Zeit  angeregt  bat. 

g.  n.   Von  der  Wkbdsäfiie. 

Die  Wirbelsäule  ist  die  Grundsiiiize  der  Aiifrechthallung  des  Körpers 
und  der  Bewegungen  des  Rumpfes  uud  bildet  zugleich  die  knöcherne 
schützende  HUlIe  für  das  Rttckenmark.  Sie  besteht  aus  S4  Koohenringen, 
die  man  Wirbel  nennt.  Doch  ist  diese  Zahl  nicht  immer  beständig.  Im 
anatomischen  Museum  zu  Rolopna  sah  ich  ein  Skelett  von  colossaler  Grösse, 
welches  25  Wirbel  uml  II»  Uippen  auf  jeder  Seile  hatte  (Voyage  en  Italic. 
Gazelte  med.  1637  Ar.  42).  In  der  Regel  aber  zählt  man  7  Hals-, 
12  Rttcken  •  und  S  Lendenwirbel.  An  einem  andern  ^Skelette  zu  Pavia 
fand  ich  nebst  13  Rippen  nur  4  Lenden-,  aber  13  Rltckenwirbei.  Die  Wir> 
belsaulo  theilt  sich  daher  in  vier  nntiirliche  Geizenden:  1)  Nackenge- 
gend, 2)  Rückengegend,  3)  LenUenucgond  ,  4)  Kreuzbeingegend.  Das  Hei- 
Jigent)eio  nämlich ,  welches  sich  den  Uückenw  irbein  anschliessl,  ist  selbst 
durch  die  innige  Vereinigung  mehrerer  ttberetnander  liegender  Wirbel  ge* 
bildet;  ebenso  das  Steissbein. 

Seit  den  Arbeilen  von  Dumeril  (1808),  Geoffroy  St.  Hiliaire, 
Blainville, 'Serres,  Meckel  u.  A.  Uber  den  Wirbel  als  Grund- 
element des  gan/.en  Organismus,  hat  seine  Geschichte  eine  bedeutende 

ßhilosophische  Ausdehnung  gewonnen;  man  hat  ihn  als  Typus  des  ganzen 
^nochensystems  auri;estelli  und  man  sagte,  der  Schädel  und  das  Becken 
entstehe  durch  das  Aust  inanderweichen  oder  die  Vereinigung  mehrerer 
Wirbel.  Diese  Theorie  wurde,  jedoch  mit  minderem  (iliicke,  auch  auf  die  Bil- 
dung der  Gliedmasseu  angewendet.  Wir  betrachten  bei  der  Wirbelsäule 
1)  ihre  Lunge,  3)  ihre  Gestalt,  S)  ihre  Richtung,  4)  ihre  Bewe> 
g  u  n  g  e  n. 

1)  Länge  der  Wirbelsäule.  Sie  beträzl  ein  Drittel  der  Länge 
des  ganzen  Korpers.  ISCentimetres  rechnet  man  auf  die  Nackengegend,  30  auf 
die  Ruckengegend  und  IG  auf  die  Lendengegend.  Doch  haben  diese  Haasse 
keinen  absoluten  Werth.  Ich  fand  die  Wirbelsäule  gleich  '/g  der  ganzen  Stalur, 
was  mit  den  Zahlen  Beclard's  übereinstimmt.  Nach  ihm  stehen  die  Zahlen 
im  Verhäliniss  von  7V|  zu  18  bei  Neugebornen  von  9  Monaten,  und  von 
2  zu  5  beim  Erwachsenen.  Jedoch  wechseln  diese  Vcrhälluisse  nach  dem 
Alter  und  einer  Menge  von  Umständen.  Auch  durch  Ruhe  oder  Brmtkdung 
werden  sie  modißcirt,  wegen  der  grosseren  oder  geringeren  Erschlaffung 
der  Zwischen wirbelknorpel.  Ich  selbst  erfuhr  es  oft.  an  mir,  dass  der 
Wuchs  des  Morgens  höher  ist,  als  am  Abende;  und  diess  um  so  mehr,  je 
bedeutender  die  Ermüdung  des  vorhergehenden  Tages. war.  Dieser  Unter- 
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seUed  w«cbselt  tod  1 — 9  Centlm^tres  und  mehr,  itierans  erklärt  sieh 
aach,  wie  langes  Liegeu  die  Grösse  des  Körpers  steigern  kuut,  und  warum 

Conscribirte,  welche  i^erade  die  erforderliclu;  ürüsse  besassen,  sich  (iurch 
langes  Wachen  und  übermässige  Auslreogungeo  dem  BekruUrungß^eseUe 
tu  entziehen  vermögen. 

S)  Gestalt  der  Wirbelsäule.  Sie  stellt  eioe  Pyramide  mit  dar 
Basis  nach  unten  dar,  ein  Umstand,  welcher  sich  auf  das  im  Verhältnissa, 
als  man  sich  dem  Kreuzbeine  nähert,  grössere  Gewicht,  dos  sie  zu  tragen 
hat,  zu  beziehen  scheint.  Doch  ist  diese  Zun.ihme  der  Dicke  nicht  slulen- 
weise,  und  man  kann  eigeullich  3  übereinanderliegende  Pyramiden  annehmen: 
(fia  arste  vom  i.  Halswirbel  bis  zum  1.  Rackeowirbal;  die  sweite  vos  dia- 
sam bis  zum  5.,  und  die  dritte  vom  letzteren  bis  zum  Kreuzbein. 

Der  6.  Halswirbel  zeigt  eine  seilliche  Erhabenheil ,  welcher  C  h  a  a- 
saignac  den  Namen  GarotidenhJicker  [tuberculum  carotidevm) 
gegeben  hat.  Er  ist  ein  guter  AnhalUspunkl  für  die  Ligülur,  so  wie  für 
GompresaioD  der  Carotis,  welch  latzlare  in  oeuester  Zeit  so  hiufiga  An- 
waaduiig  findet. 

Der  Uornforlsatz  des  7.  Flalswirbels  bildet  einen  Höcker;  aus  diesem 
Grunde  gab  man  diesem  Fortsätze  den  Namen:  proemineus;  Roberl 
sah  ihn  beweglich  wie  ein  S  esa  mb  ein  eben,  so  zwar,  dass  mau  eine 
Fhiclur  ansunahmen,  verleitet  Warden  konola.  Die  Benennung:  proemmmu 
erscheint  nicht  sehr  passend ,  da  manchmal  dar  arsla  HUokanwirbel  den 
längsten  Dornfortsalz  besitzt. 

3)  Richtung  dor  Wirbelsäule.  Sie  ist  verschieden  nach 
dem  Aller:  lieim  Fötus  ist  sie  gerade  und  ohne  Krümmung;  hiedurch 
wird  dar  Centraischwerpunkt  minder  beständig  und  die  aufreebta  Stallung 
schwierigar.  Beim  Erwachsenen  beschreibt  sie  mehrere  Krümmungen: 
die  erste,  mit  der  Convexiläl  nach  vorne,  am  Halse;  die  zweite  mit  der 
Convexität  nach  hinten  am  Rücken  ist  beim  Manne  ausgesprochener  als 
beim  Weibe;  und  eine  dritte  wieder  nach  vorn  an  den  Lenden.  Deim 
Greise  vermindert  sich  die  Höbe  der  Wirbelsäule,  tbeils  durch  die  Br- 
scblafTung  der  Zwischengclenksubstanz,  thefls  durch  die  Verkürzung  der 
Wirbelkörper  selbst.  Da  überdiess  die  Spinalmuskeln  ihre  Gonlraklililäl 
verlieren,  so  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  nach  vorn  und  der  Schwerpunkt 
fdiU  in  das  Becken  nach  rückwärts  und  in  die  Beine  nach  vorn.  , 

Bndlich  findet  sich  eine  saMlicha  Beugung  mit  der  Goncavität  nach 
links ,  in  dar  Höhe  der  Rückenwirbel:  B  i  c  h  a  t  und  B  e  c  1  a  r  d  glaubten 
sie  Jenen,  die  rechts  sind  [droitiers]  eigenthumlich,  und  bezogen  sie 
auf  die  Gewohnheit,  den  Körper  nach  links  zu  neigen ,  um  dem  rechten 
Arme  einen  festem  Stützpunkt  zu  geben.  Diess  ist  die  herrschende  An- 
sicht Nach  Dasruelles  ist  sie  bestimmt,  dem  Gewichte  der  Leber 
entgegenzuwirken.  Serres,  und  nach  ihm  Malgaigne  schreiben  sie 
dem  Ueberwiecion  der  rechten  njilfle  zu.  In  der  That,  nach  orthopädischen 
Berechnungen  ständen  die  Verkrümmungen  nach  links  zu  Jenen  nach  rechts 
im  Verhällniss  von  2 — 3  :  100;  doch  wird  hiedurch  keineswegs  ihr  ba- 
stionnter  Sits  erklärt.  Pflr  uns  ist  sie  eine  physiologische  Folge  der  Ge- 
genwart des  Hersens.  Zur  Unterstützung  unserer  Ansicht  führen  wir  an: 
1)  Die  Goncavität  entspricht  genau  der  Basis  dieses  Organs  und  der  (Ir- 
sprungsstelle  der  Aorta;  2)  sie  folgt  den  Lageveränderungen  des  Herzeus, 
und  bei  Versetzungen  der  Eingeweide,  selbst  bei  „Rechten"  (droitiers) 
fand  ich  sie  nach  rechts  {Anomalie»  orgamques.  Gas.  mii,  1887.  Nf%  IS 
und  42) ;  3)  fehlt  sie  bei  der  vordem  Ektoj)ic  des  Herzens  (Ectopia  an- 
lerier);  4)  endlich  entspricht  diese  Ansicht  eiuem  allgemeinen  Entwicklungs- 
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^••ett«:  QbaraR,  Wo  ein  grösseres  Geftst  an  einen  KnoebeD  stOsst,  zeigt 

dieser  eine  entsprechende  Mölilune,  um  es  aufzunehmen,  wie  man  diess 
an  der  ersten  Rippe  sehen  kann,  am  Schlüsselbeine,  dem  Humerus,  dem 
Oberschenkelknochen  u.  s.  w.  ( S.  Seite  4). 

Die  patbologischeo  Abweichungen  der  WirbelsXole  rOhren  von  den 
verschiedensten  Ursachen  her,  vom  Rhachilismus .  der  Anschwellung  oder 
Abnutzunii  der  Wirbelkörper ,  von  Iraumalischen  Gewallen,  fehlerhader 
Haltung,  Conirocturen  u.  s.  w.  Beim  Pott'  sehen  Uehel  ist  der  Klrümmungs- 
winkei  ein  spitziger,  beim  Rhachitismus  ist  er  stumpfer. 

Die  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  bedingen  gewöhnlich 
die  compens I  r  e  n d  e  Kriimmmung  (f  S  de  balancemenl)  nach  der  enl- 
gejiencesetzten  Richtuni:.  Eine  Ausnahme  bildet  der  Fall  der  durch  die 
liebalte  der  Academte  de  Medecine  berühmt  uewordenen  Jennv  Guerrv, 
bei  welcher  das  Gleichgewicht  der  HückenkrUmmung  durch  die  Abwei- 
chung des  Beckens  hergestellt  war,  was  aber  im  Grunde  dasselbe  ist  Die 
Ausbiegungen  nach  vor-  und  rUckwürts  rühren  den  Namen:  KrUmmun* 
gen;  sie  köimen  auch  das  Aesullai  von  Krankheitea  der  Wirl>el  aeyn 
^gibbosilas  rertebralis). 

Die  hintere  Fläche  des  Rück^ralhes  zeigt:  1]  In  der  Mittellinie  die 
Reihe  der  am  Halse  und  den  Lenden  horizontalen,  am  Rücken  sehr  schie- 
fen Dornrorlsälze.  Der  grössle  Zwischenraum  findet  sich  zwischen  dem 
Atlas  und  Epislropheus;  diess  ist  auch  die  Stelle,  welche  man  gewohnlich 
wählt,  um  Thiere  zu  erdrosseln,  hier  ergreifen  auch  die  Quadrupeden  und 
üeischfressendeD  Vögel  ihre  Beute  vorzüglich.  Am  Rücken  hegen  die  Dorn- 
forlsStze  so  sehr  dachziegelfttrmig  übereinander,  dass  ein  verwundendes 
Instrument  nicht  in  den  NVirbelkanal  eindringen  und  das  Rückenmark  ver- 
lel/.en  kann.  —  2)  Zu  beiden  Seilen  siiul  die  Wirbelfurchen  [gouttieres 
tertvlira!es\  welche  am  Halse  mehr  als  am  Rücken  und  als  an  den  Lenden 
ausgesprochen  sind.  3j  An  den  seitlichen  Flächen  des  Rückgrathes  linden 
sieh  die  Querfortsätze,  die  Zwischenwirbellocher  und  die  GeienkllficheD  sur 
Aufnahme  der  Rippen. 

Die  Wirbel  sind  unter  sieh  verbunden,  mittelst  ihres  Körpers,  ihrer 
Eänder  und  ihrer  Dorn  -  und  Querfortsälze. 

1)  Die  Querforlsatze  sind  durch  eine  dünne  Knorpelschicht  getrennt, 
die  mit  einer  ziemlich  straffen  Synovialmembran  Uberzogea  ist.  Am  Rücken 
Selsen  ihre  sehr  schiefen  GelenklUchen  der  Extension  eine  GrSnze,  begün- 
stigen aber  sehr  die  Reupung. 

2)  Die  Dornforlsälze  sind  durch  zwei  Arien  von  Rändern,  welche  wir 
bereits  angegeben  haben,  verbunden.  Sie  sind:  A]  Ligament  a  int  et" 
spinotia;  sie  sind  fest,  viereckig  und  füllen  die  Zwiscbenrflume  der  Dom- 
fortsätze, ausgenommen  am  Halse,  wo  sie  durch  die  Zwischendomrouskeln 
ersetzt  werden,  an  der  ganzen  Wirbelsäule  aus.  R^  Liff.  stipraspinalin, 
welche  sich  vom  Dornforlsalz  des  7.  Halswirbels  bis  zur  milllern  Gräle 
des  Heiligenbeins  erstrecken.  Dieses  Band,  welches  an  den  Lenden  stär- 
ker und  dichter  ist,  als  sm  Rücken,  wird  durch  mehrere  einzelne  Ründel 
gebildet,  die  von  einem  Wirbel  zum  zweiten,  drillen  oder  vierten  nach 
unten  gehen,  so  zwar,  dass  das  ganze  Rand  durch  die  Kreuzung  der  ein- 
zelnen BUndel6bern  enlstchl.  Rei  cioigco  Thieren  ist  es  sehr  entwickelt 
and  nähert  sich  dem  gelben  elastischen  Gewebe. 

Die  Wirbelschenkel  sind  mit  einander  nicht  inRerÜhrung;  sie  werden 
vom  zweiten  Wirbel  bis  zum  Heiligenbein  durch  die  gelben  Bänder 
{tig.  Mvbflara  s.  intercniralia)  gelrennt,  welch  letztere  in  zwei  an  der  Basis 
der  Domfortsätze  sich  in  einem  Winkel  vereinigende  Portionen  gelbeilt 
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riad,  aod  aus  zähen,  elastischen  Fibern  besteben.  Sie  dienen,  um  oadi 
rilckwSrts  den  Wirbeioanal  gänzlich  zu  schliessen. 

4)  Die  Wirbelkttrper  sind  durch  Bänderund Paserknorpel  Yerbuiideii.^ 

A)  Das  vordere  lange  Wirbelb  and  [Ugamentum  tongitudinale  anterius) 
erstreckt  sich  vom  2.  Halswirbel  bis  zum  Heiiigenbein,  und  läuft  an  der 
vordem  Fläche  der  Wirbelkörper  herab;  am  Halse  schmal,  wird  es  nach 
abwiris  immer  breiter,  und  trügt  dazu  bei ,  die  zu  starke  KrUmmung  der 
Wirbelsaule  nach  rOckwärta  zu  oeacbränken.  B)  Das  hintere  lange 
Wirbelband  [Ugamentum  tongitudinale  posterius),  dem  vorigen  entgegen- 
gesetzt; es  ist  schmäler  und  liegt  an  der  hiniern  Fläche  der  Wirbelkörper. 
Am  Rücken  ist  es  am  schmälsten.  C)  Die  Zwischenwirbel-Faser- 
kiioppei  finden  sich  von  der  sti'eiten  Rippe  bis  zum  Heiligenbein  und 
stellen  kleine  Scheibchen  dar,  welche  am  RUußken  dünner  und  zarter  als 
am  Halse  und  don  Lenden  sind.  Wir  werden  später  sehen ,  dass  die  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule  um  so  freier  sind,  je  dicker  diese  Knorpel  und 
je  weniger  hoch  die  Wirbelkörper.  Diese  Ligamente  können  bisweilen 
verknöchern  und  Ankylosen  bilden. 

Julios  Guörin  hat  eine  besondere  Gelenkverbindung  zwischen  dem 
11.  und  12.  Rückenwirbel  und  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  Heiligenbein  ange  geben.  Ihm  zufolge  würde  an  diesen  zwei  Punk- 
ten die  freieste  Bewegung  stattfinden. 

5)  Bewegung  der  WirbelsSole.  Die  allgemeinen  Bewegungen 
sind:  A)  Die  Yorwärisbeugung.  B)  Die  RttckwärtskrUmmung.  C)  Die 
seilliche  Biegung  und  D)  die  f>rehung  um  ihre  Achse.  Wir  haben  an  einer 
von  Weichlhi'ilen  befreiten  Wirbelsäule  nachgewiesen ,  dass  die  Bewegun- 
gen am  Halse,  dann  an  den  Lenden  in  den  von  Guerin  angegebenen  Ar- 
tieulationen  die  grOsste,  am  Rücken  aber  die  geringste  AusaebnuDg  be- 
sitzen. 

R, trachten  wir  jede  dieser  Bewegungen  besonders,  so  finden  wir, 
dass  die  Vor-  und  Rilckwärlsbeugung  am  Halse  am  leichtesten,  weniger 
leicht  am  Rücken  stattfindet,  an  den  Lenden  aber  fast  gänzlich  verschwin- 
det. Sie  gescbiebt  mittelst  der  Erschlaffung  der  vordem  oder  hintern  lan- 
gen WirbelbUnder  und  der  Zwischengelenkligameule.  Die  seilliche  Biegung 
findet  an  der  ganzen  Wirbelsäule  statt;  am  Halse  und  an  den  Lenden  aber 
ist  sie  ebenfalls  am  freiesten  Am  Kücken  wird  sie  durch  die  gegenseitige 
Annäherung  der  Rippen  und  Querfortsätze  beschränkt  Die  Üreüung  ge- 
schieht am  vollkommensten  am  Halse;  sie  erfolgt  durch  die  Rotation  je&s 
einzelnen  Wirbels. 

Die  Verrenkungen  der  Wirbel  sind  selten;  einige  Chirurgen  haben  sie 
selbst  für  unmöglich  angesehen;  heutzutage  aber  besitzen  wir  unbestreit- 
bare Beispiele  von  Verrenkungen  längs  der  ganzen  Wirbelsäule.  Nach 
J.  L.  Petit- hat  man  sie  am  Halse  noch  am  hilufigsten  beobaehtet;  ge- 
wöhnlieh  sind  sie  jedoch  unvollkommen.  Die  von  den  Allen  angeführten 
Heilungen  waren  nach  Dupuytren  auf  die  Geienkfortaälze  beschrttnkte 
Verrenkungen. 

Die  Luxation  der  Halswirbel  findet  gewöhnlich  an  den  beiden  ersten 
statt.  Petit  macht  mit  Recht  auf  die  Gefahr  aotaierksam,  die  Kinder  beim 
Kopfe  in  die  Hübe  zu  heben.  Bs  sind  mehrere  einschlägige  Ffille  mit  tödt- 
licbem  Ausgange  bekannt  geworden.  Die  Gelenkfortsätze  gestalten  zwi- 
schen dem  Alias  und  Epistropheus  ziemlich  freie  Bewegung,  doch  kann 
dieselbe  ohne  die  grösste  Gefahr  einen  Viertelkreisbogen  nicht  Uberschrei- 
ten.  Dieser  Umstand  verdient  in  der  Gebiirtshlllfe  grosse  Beaebtong,  vor- 
nSmlicb  wShrend  der  Tractionen,  welobe  man  bei  der  Fnssgeborl  «n 
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Rumpfe  vernimmt.  Will  man  die  Entwickelung  des  Kopfes  mittelst  Rota- 
tion des  Rückens  bewirken,  so  läuft  man  Gefahr,  die  beiden  ersten  Wir- 
bel zu  iuxtren,  und  in  diesemi  Falle  erfolgt  der  Tod  des  Fötus  vor  der 
Geburt 

Louis  erzählt,  das«  snr  Zeit,  als  die  Todesstrafe  durch  Hangen  noch 

üblich  war.  der  Henker  von  Lyon  sich  auf  die  Schullern  des  armen  Sün- 
ders schwang  und  gleichzeitig  eine  Drehung  ausübte.  Der  Tod  war  hier 
also  Folge  der  Luxation  des  Atlas  und  Epislropheus;  —  während  zu  Pa- 
ris, wo  der  Henlter  nicht  diese  Vorsicht  gebrauchte,  die  Qualen  der  Ver- 
4irtheillen  sdbur  ▼erilngert  wurden,  ja  einigen  es  selbst  gelang,  sich  zu 
retten,  wenn  man  sie  bereits  todt  glaubte.  Im  dritten  Grade  der  weissen 
NackengeschwUlste  sah  ich  eine  Verrenkung  des  processus  odontoideug 
unter  das  halbzerstörte  Querband,  welche  plötzlichen  Tod  durch  Quetschung 
«uid  Zerreissung  des  Rttclienniarlcs  zur  Folge  hatte. 

Die  anatomische  Lage  der  Rückenwirbel  macht  ihre  Verrenkung  sehr 
schwierig,  während  hingegen  der  Bruch  der  Dornfortsiilze  dadurch  mehr 
wie  an  anderen  Stellen  begünstigt  wird.  —  Doch  kennen  wir  einzelne 
Fälle  von  Rippen  -Wirbelverrenkungen ,  deren  Idöglichkeit  man  mit  Unrecht 
iSognele  (S.  Thorax). 

Die  Verrenkungen  der  Lendenwirbel  ohne  Complioation  mit  Frakturen 
sind  ebenso  selten.  Die  Knochenrincie  sind  hier  sehr  spongiös  und  gefäss- 
reich;  aus  diesem  Grunde  sind  sie  auch  häufig  der  Silz  von  Entzündung 
und  Caries. 

Die  spätere  VerkoDoherung  der  Lenden -Kreuzbeiogegeiid  bedingt  hier 
häufig  Spina  bifida.  Man  kennt  Fälle,  wo  das  Heiligenbein  gespalten 
war,  der  nach  rückwärts  vorspringende  Mastdarm  aber  zu  Täuschunq  An- 
lass  ^ab.  Enge  des  Heiligenbeins  fahri  beim  Kinde  Enge  des  Beckens 
herbei. 

Beclard  erwShnt  einen  Fall,  wo  das  yerwundende  Instrument  durch 

die  Kreuzbeinlöcher  und  in  die  Blase  drang.  Die  Gefahr  der  Wirbelbrüche 
ist  in  der  Nahe  des  Rückenmarks  und  der  Nervenwurzeln  begründet,  da 
leicht  Druck  und  Quetschung  dieser  Theile,  so  wie  Entzündung  die  Folge 
ist  Man  hat  neobachtet,  dass  die  Mehrzahl  der  so  Verwundeten  an  den 
Folgen  der  Paraplegie  zu  Grunde  gehen;  daher  ist  auch  die  Prognose  bei 
leichteren  Verletzungen  solir  unsicher,  und  liüufit  sehr  vom  Zuslnnde  des 
Nervensystems  ab.  In  einfachen  Füllen  ist  die  Hauptanzeige  Vermeidung 
jeder  Bewegung  und  Lageveränderung. 

§.  III.   Fm  der  RüekenmarkMhie* 

Wir  betrachten.  I)  den  Elickenmarkskanal;  2)  das  fiUckenmark  und 
seine  Häute. 

1)  Der  Kanal  hat  zum  doppelten  Zwecke,  das  Bllekenmarfc  zu  beher' 

bergen  und  den  UmftiDg  der  Wirbelsäule,  ohne  ihr  Gewicht  zu  vermehren, 
betieutonder  zu  machen;  in  dieser  Hinsicht  ist  er  dem  Medullarkanal  der 
Röhrenknochen  analog.  Er  ninunt  die  Länge  der  ganzen  Wirbelsäule  ein, 
und  theilt  ihre  Krümmungen. 

Er  stellt  eine  konische,  am  Halse  dreieckige,  am  ROeken  nach  unten 
runde  und  engere,  an  den  Lenden  wieder  weitere,  gegen  das  Heiligenbein 
aber  sehr  verengerte  Höhle  dar,  deren  Durchmesser  den  Anschwellun!?en 
des  Rückenmarks  sich  anpassen.  Ihr  Kaliber  ist  aber  Uberall  beträcht- 
licher als  jenes  des  Markstranges ,  so  dass  letzterem  eine  gewisse  Beweg- 
Mohknit  «stattet  ist. 
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Die  Lefcbeotfflhungen  zeigen,  dass  bei  der  Rbachitis,  wo  die  KrUm- 
nunigen  nicht  so  bedeutend  sind,  diese  Höhle  noch  so  ziemlich  ihre  Weite 
behält;  beim  Potl'scben  Uehcl  aber,  mit  wirklichen  Verkrümmungen, 
iohrieb  man  die  Compression  des  Markes  einzig  und  allein  der  Lagever- 
Soderung  der  Wirbel  ta.  Ollivier  d* Angers  ist  dieser  Ansicht.  leh 
habe  jedoch  dargelhan,  dass  die  Hypertrophie  des  umgehenden  Zell- 
gewebes die  erfolgeüde  Lähmung  ebenfalls  mit  hedinpen  hilft.  Daher 
kommt  e3,  dass  die  geringste  Verrenkung  der  Wirbel  dann  das  Kaliber 
des  Kanales  ändert.   Janson  ist  derselben  Meinung. 

Im  kindlichen  Alter,  wo*  die  Wirbetsiiule  noch  knorplig  ist,  bleK»l  die 
Verknöcberung  manchmal  vor  der  innigen  Verschmelzung  der  Wirbelbögen 
stehen,  und  es  entsteht  spina  bifida  anterior  und  posterior  mit  La|:ever8nde- 
rung  des  Markes.  Oft  ist  auch  ange^^o^ner  Iljdrops  damit  verbunden. 
Nach  der  Geburt  entwickelt  sich  Hydrorhachis  sehr  selten.  0  1 1  i  v  i  e  r 
d*  Angers  flihrt' einen  eintigen  Fall  an,  wo  diese  Krankheit  nach  dem 
Aller  von  4  Jahren  auftrat. 

Die  vollständige  Verknöcberung  der  Wirbelsäule  findet  sehr  spiil  stall; 
nach  Beclard  erst  mit  15  bis  18  Jahren.  Hiedurch  erklärt  sich  die  Häu- 
figkeil der  Verkrümmungen  bei  jungen  Leuten.  Später  werden  sie  seile* 
ner  aber  auch  schwieriger  la  heilen,  and  man  muss  sich,  ist  einmal  die 
Verknöcherung  vollständig,  in  der  Regel  auf  eine  Palüativbehandlung  be- 
schränken. 

2)  Das  Rückenmark  hat  drei  Haute  : 

a)  Die  dura  mal  er,  von  dichter  Te.\tur;  bildet  eine  lange  runde 
Scheide,  welche  weiter  als  der  Markstrang,  jedoch  weniger  weit  ist,  als 

der  knöcherne  Kanal,  mit  dem  sie  nur  am  Hinterhauptslodie  und  in  der 

Gegend  des  Li;/,  rertehrale  posterius  zusammenhängt. 

b)  Die  Arachnoidea,  wie  alle  serösen  Hiiute  aus  zwei  Blättern  be- 
stehend, mit  einer  Centralhühle ,  welche  nach  Cotugno  die  Gebirn- 
ROckenmarksflÜssigkeit  aufnimmt  Diese  Flüssigkeit  findet  sieh  vom 
Schädel  bis  zum  Kreuzbein  und  füllt  alle  Zwischenräume  zwischen  RUcken- 
markshöhle  un^J  Mark  aus.  Sie  dient  letzteres  ru  schützen  und  Erschüt- 
terungen unschädlicher  zu  machen.  Bei  Erwachsenen  fand  Cotugno  4  —  5 
Unzen.  Sie  vermehrt  sich  mit  den  Jahren,  und  findet  sich  am  reichlichsten 
am  Halse  und  den  Lenden. 

c)  Die  pia  mater,  die  eigentliche  Hülle  des  Rückenmarks  von  ztiBir 
ger  Textur  und  nach  Bio  hat  um  so  grösserer  Festigkeit,  je  mehr  sie 
nach  abwärts  steigt,  hängt  mit  der  Arachnoidea  nicht  zusammen;  man 
kann  zwischen  beide  Lufl  einblasen.  Nach  Magen  die  und  Olli  vier 
d' Angers  beflinde  sich  hier  die  Cerebro-SpinalflUssigkeit,  die  von  der 
fia  mater  secernirt  würde. 

Folgende  Beobachtung  dürfte  auf  diesen  Gegenstand  einiges  Licht 
werfen:  Bei  einem  12  Jahr  alten  Kinde  zu  Givors  (Rhone),  welches  seine 
Verwandlea  nach  einer  heftigen  Familiensoene  bedroht  und  geschlagen 
hatten,  entstand  im  December  184S  in  Folge  des  Schreckens  Hydrorha- 
chis .  mit  Hydrocephalus.  Die  vorzüglichsten  Symptome  der  Krankheit 
waren:  Heftiges  Kopfweh,  Verlust  des  Gehörs  und  Gesichts,  und  Stumpf- 
sinn; später  abwechsend  Contractur  und  Lähmung  der  Glieder,  vorzüglich 
des  rechten  Arms  und  Imken  Befais.  Die  Empfindung  blieb,  wiewohl 
dumpf.  Tod  den  S5sten  Februar  184S:  Verdünnung  der  SchSdelknoeben, 
grosses  Gehirn,  wie  wenn  es  entfaltet  wäre  (deplisse),  Wasseransammlung 
in  den  Ventrikeln,  ungeheurer  Tuberkel  des  kleinen  Gehirns,  seröse  In- 
filtration des  subarachnoidalen  Zellgewebes  im  linken  Lappen  an  der  Scbä- 
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delbasis;  keine  Veränderung  im  BUokenmarkflgewebe;  sertfser  Erguss  in 

ßubarachnoidalen  Zellgewehe  des  Rükgraths,  wodurch  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Geschwulst  in  der  Gegend  der  Cauda  equina  gebildet  wurde. 
Zwischeo  den  AraohooideQ  keine  FlUsssigkeiL 

Diese  dr«i  Haute  begleiten  die  Nerven  bis  zu  ihrem  Austritte  durch 
die  Wirbeilöcher,  und  bilden  gleichsam  ihr  Neurilem.  Sie  sind  mit  dem 
gezalinlon  Bande  (lig.  denliculatum »  verbunden ,  welches  weisslich, 
nach  Bichai  von  eigenlhümlicher  Natur,  nach  den  Neuern  aber  eine 
einfache  Verlängerung  der  pia  maier  ist,  und  20  —  22  zahnförmige  Fort- 
aVtse  zeigt,  welche  mit  ihrer  Spitze  an  die  dura  mater  befestigt  sind.  Man 
findet  es  längs  der  Wirbelstlule  zu  beiden  Seiten.  Das  Rückenmark  ist 
ein  cvlindrischer  Nervenstrang,  welcher  sich  vom  Flinlerliauptslochp  bis 
zum  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel  erstreckt,  wo  er  sich  in  eint  n  Ke- 
gel, die  cauda  equina,  endigt.  Nach  G all  besteht  es  aus  einer  Reihe  übei"- 
einanderliegender  Ganglien.  Bs  befindet  sich  nicht  ganz  im  Centrum  des 
Kanals,  sondern  mehr  nach  vorn,  und  zeigt  der  ganzen  Länge  nach  eine 
nach  vorn  deutlichere  Furche,  welche  die  Vereinigung  der  beiden  seitli- 
chen llaiflen  bezeichnet.  Bei  einigen  Missgeburten  findet  diese  Vereini- 
gung nicht  statt,  und  bedingt  dann  Diastematomyelia  und  0  i  p  1  o  m  y  e  1  i  a. 
Das  RQckenmarii  erscheint  vor  dem  Gehirn,  und  aus  diesem  Grunde  nannte 
man  letzteres  die  filUthe  des  ersteren.  Manchmal  fehlt  es:  Amyelia. 
Nach  Gall  besitzt  es  in  seiner  Mitte  einen  Kanal,  diess  ist  aber  nur  beim 
Pferde  normal,  wo  er  die  zwei  Subslanzeu  trennt;  es  stellt  die  Syrin- 
gomyelia  dar. 

Das  Rttckenmark  zeigt  verschiedene  Anschwellungen,  welche  den 

Ausbuchtungen  in  der  knöchernen  Hülle  entsprechen.  Man  findet  sie  vor- 
züglich da ,  wo  die  mehrsten  Nerven  und  zwar  sensitive  entspringen.  Die 
erste,  von  Chaussier  bulbus  superior  genannt,  belindcl  sich  ober  dem 
Hinterhauplsloche i  die  zweite:  cervico-brachialis  zwischen  dem  2ten  und 
6ten  Halswirbel,  die  dritte:  lumbaris  zwischen  dem  lOten  Rücken -und 
Islen  Lendenwirbel. 

Wegen  der  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  in  pathalogischer  Hin<:ichl 
will  ich  noch  Einiges  ijber  die  Erektion  des  Gliedes  anlüiiren.  Ser- 
res, Falret  u.  8.  w.  haben  sie  dem  Einflüsse  des  kleinen  Gehirns  zu- 

Sescbrieben,  und  als  ein  pathognomonisches  Symptom  der  Krankheiten 
easelben  betrachtet.  Ich  habe  thatsächlich  dargethan ,  dass  hiebei  das 
Rlirkenmark  eine  ausschliessliche  Rolle  spielt,  und  die  Krection  sich  bei 
traumaliscbea  Verletzungen  des  Rückgrallies  der  ganzen  Länge  nach  ein- 
stellt;—  daM  partielle  Rttckgrathaentzttndungen  häufig  Priapismus  herbei- 
nibren,  dass  diese  Erscheinungen  aber  im  Gegentheil  mangeln  bei  auf 
das  kleine  Gehirn  beschränkten  Affektionen,  vorzüglich  seiner  seitlichen 
Lappen,  wo  der  Druck  nicht  auf  das  Mark  einwirken  kann.  Hieraus  er- 
kläre ich  auf  natürliche  Weise  den  EinUuss  der  Rückenlage  auf  nachtliche 
Sameneingiessungen,  sowie  die  stattfindende  EreeUon  und  Samenergiessung 
beim  Tode  durch  Erhängen  in  Folge  der  Zerrung  und  Blutanhäufung  des 
Markos.  Die  Experimentalphysiologie  spricht  zu  meinen  Gunsten.  Kitzeln 
(titillatiou)  des  Rückenmarkes  bewiikl  Krection,  bei  isolirter  Blosslegung 
des  kleinen  Gehirns  an  lebenden  Thteren  findet  nichts  Aebulicbes  statt.  Auf 
gleiche  Weise  erklärt  sich  die  Schwäche  der  untern  Gliedmassen  nach  ge- 
schlechtlichen Ausschweifungen,  und  die  hiebei  gewöhnlichen  Kreuzschmer- 
zen; —  hieraus  erklärt  sich  endlich,  wie  die  IS'ux  romica  Greise  wenn 
auch  nur  momentan  zu  verjüngen  und  bei  jungen  Leuten  die  Impotenz 
zu  heben  vermag.   Ich  habe  an  anderem  Orte  [Ga*.  m6d*  1826.  ho.  35.) 
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diesen  Gegeostand,  der  oicbl  alleia  rür  die  Physiologie,  soodcro  auch  Air 
SemioUk  und  gerichtltebe  Medizin  voo  hoher  Wichtigkeit  ist,  nftber  ertfrleii. 
Meioe  Ansicht  nnbin  auch  Oliivier  d'  Anders  in  die  dritte  Auflage  sei- 
nes Werkes  Uber  das  Rückenmark  auf  (1837.  Bd.  I.  Pafi.  146). 

Die  Circulalion  gehl  lanfiSiini  von  Stalten,  trotz  5  Reihen  von  Ve- 
nen, die  von  Br  esc  hei  beschrieben  wurden.  Da  diese  oft  wie  varicös 
aussehenden  GefHsse .  dem  atmospbSrischen  Drucke  entzogen  sind ,  zeigen 
sie  einen  geringen  Grad  von  Thiitigkeit;  daher  die  so  httufigeo  Störungen 
des  Kreislaufes  iin  Rückenmarke.  Bei  veralteten  Lähmungen  sah  ich  diese 
Venen  sehr  entwickelt.  War  dieser  variköse  Zustand  Ursache  oder  Wir- 
kung? oder  war  er  beides  in  soferoe,  als  ein  Leiden  durch  das  andre 
▼emchliromert  wird?  Ich  neige  mich  zu  letzterer  Ansicht,  und  mache  mii 
Ribes  darauf  aufmerksam,  dass  das  Blut  der  zwei  obern  Drittel  sidi 
durch  die  Subcinvia  in  die  Vena  cava  ergiessl.  während  jenes  des  untern 
Dritlcis  durch  diü  V.  Uiacae  und  iieo- lumbares  in  die  aufsteigende  liobl- 
vene  gelangt. 

Das  Rückenmark  gibt  S9  bis  Sl  symmetrische  Nervenpaare  ab ,  welch« 

eine  vordere  motorische  und  eine  hintere  sensitive  Wurzel  besitzen.  Bei 
den  Schlangen  findet  sich  eme  einzige  Wurzel. 

Es  ist  wichtig,  die  Ursprungs  -  und  Auslrillsslellen  dieser  Wurzeln  zu  be- 
trachten. Jadelot  hat  gezeigt,  dass:  A)  die  zwei  ersten  Nackennerven- 
paare  zwischen  dem  Hinterhaupt  und  Atlas,  das  dritte  und  vierte  zwi- 
schen Atlas  und  Epistropheus,  und  die  vier  letzten  zwischen  dem  dritr 
ten  und  sechsten  Halswirbel  austreten,  —  B)  das  erste  Rüekcnnorvenpaar 
zwischen  dem  Oleu  und  7ten  Halswirbel,  das  zweite  und  die  folgenden 
bis  zum  Ilten  inclusive  zwischen  dem  7ten  Hals  -  und  9teu  Ruckenwirbel 
durchgehe;  C)  die  Alnf  Lumbamervenpaare  zwischen  den  Ilten  und  ISten 
Rückenwirbel  und  D)  die  5  Kreuznerven  zwischen  den  letzten  RUoken- 
uod  ersten  Lendenwirbel  treten  ,  um  sich  nach  aussen  zu  begelien. 

Diese  Verhaiinisse  finden  ausgedehnte  Nutzanwendung ;  wird  das  Mark 
in  der  Gegend  des  zwölften  Rttckenvrirbels  durobsohnitlen,  so  wird  der 
pleros  »aeraU»  gelähmt;  wird  es  in  der  Gegend  des  eilflen  verletzt,  so 
werden  der  plexus  lumbaris  und  itchialicus,  Uber  dem  zweiten  Rückenwirbel 
die  IntercostJilnervrn,  zwischen  dem  Fpislropheus  und  dem  drillen  Halswir- 
bel der  plexus  brachtahs  und  der  nertus  phrenicu4  belheiligl  sein  u.  8.  w. 

Wie  bereits  erwShnt,  begleiten  die  drei  Rbckenmarkshlhite  die  Ner- 
venwurzeln ,  deren  Neurilem  den  Eiter  bei  der  Caries  der  Wirbel  weiter 
leiten  kann.  Diess  führt  zur  Lösung  des  doppellen  Problems :  Die  Stelle 
zu  bezeichnen,  wo  der  Abszess  nach  aussen  münden  wird,  und  umge- 
kehrt, wenn  ein  Congestionsabzess  nach  aussen  sich  öffnet,  den  Funkt 
zu  bestimmen,,  von  welchem  er  kOmmt.  BourgeotSt.  Hilaire  ist  der 
Meinung,  I)  dass  der  Eiler  der  Nackenwirbel ,  und  der  Hinterhauptsrondy- 
len  den  Verzweigungen  des  plexus  cerricalis  folge,  und  sich  an  den  bei- 
den Seiten  des  Halses  oder  an  der  innern  Flüche  des  Armes  einen  Weg 
nach  aussen  bahne,  2)  dass  vomTten  Hals  -  und  ciif  Rückenwirbeln  und  den 
Galanfcfortslftzen  der  Rippen  er  sich  gegen  die  Lenden  unter  die  Apamm- 
roMts  vertebralis  senke;  3)  vom  I2ten  Röcken-  und  den  vier  ersten  Len* 
deowirbeln  den  N.  cruralis  begleite  und  unter  das  Lig.  Fallopii  trete,  4)  dass 
er  endlich  vom  5ten  Lendenwirbel  \\\^^\  vom  Sieissbein  den  piexu»  tacroU» 
und  den  iV.  isckiaticus  bis  zur  Hioterbackenfurche  verfolge. 
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Zweiter  AbsehnitI*. 


Vom  Kopfe, 

Der  Kopf  begreift  in  sich  den  Schädel  und  d.is  Gesicht.  Er  StelR 
ein  unregelmässiges  Sphäroid  an  der  Spitze  der  Wirbelsaule  dar,  und 
verbindet  sich  mit  letzterer  dergestalt .  dass  eine  b(\sländitze  Anslren^ung 
der  hintern  Nackenmuskelo  nöthig  ist,  um  zu  verhindern,  dass  er  nicht 
wie  im  Aller,  Schlafe  und  der  Paralyse  nach  vorne  falle.  Syncipol  wird 
das  Vorderhaupl ,  Vertex  der  Scheitel ,  und  Tempora  die  Schläreo  •  oder 
seitliche  Gegend  genannt.  Bezüglich  des  Kopfes  im  Allgemeinen  betrach- 
ten wir  seine  Form,  seinen  Umfang,  und  seine  Verschicdeoheiteu  nach 
dem  Aller,  dem  Geschiechle,  der  Statur  und  den  Climalen. 

Die  allgemeine  Po rm  des  Kopfes  lieferte  der  Zoonomie  den  Ty- 
pus zur  Bestimmung  der  Menschenra^en. 

Blume nbach  nahm  dem  zufolge  an:  1)  Die  caucasische,  2)  die 
mongolische,  3)  die  Negerrace,  4)  die  malayische,  5)  die  americanische. 
Die  Gestalt  des  Kopfes  wird  aber  durch  die  Gewohnheil  verändert,  schwere 
Lasten  auf  dem  SebeHel  su  tragen,  und  durch  die  circuläre  CompressioD 
desselben  bei  einigen  Volkerstämmen  America's  u.  s.  w.  Diese  Missstal- 
tung  disponirt  nach  FoviUe  zur  Narrheit.    (S.  Abschn.  II.  Kap. 2.  §.2). 

Der  Umfang  des  Kopfes  beschäftigte  die  Physiologen  und  Künstler  von 
A risloteies  bis  auf  Gail.  Aristoteles  lehrt,  dass  die  lutelligeoz  des 
Henscben  desshalb  grosser  sei,  weil  er  einen  im  VerhSlIniss  sum  Körper 
grossem  Kopf  besitze,  und  Gall,  dass  die  geistigen  Fähigkeiten  zum 
Umfang  des  Gehirns  in  geradem  Verhältnisse  stehen.  Der  Umfang  des 
Kopfes  D u p u y  t r e n's  betrug  580*°"*  und  nach  Automarchi  jener  des 
Hutes  Napoleons  563""* 

Auch  das  Alter  bat  auf  den  Umfang  und  die  Perm  des  Kopfes  Ein- 
0uss;  beim  Kinde  ist  er  gleichsam  kegelförmig  [eonoide]  ;  beim  Erwachse- 
nen gibt  ihm  das  Ueberwiegen  der  seillichen  und  Vorder  -  Hinterhaupts- 
durchmesser  eine  oblonge,  oder  gerundete  Form.  Nach  Quetelet  ist  das 
Wachsthum  des  Kopfes  mit  .'10  Jahren  vollendet;  nach  Leurel  nimmt 
sein  Umfang  bis  lum  40 — SOsten  Jahre  tu,  ab  von  50 — 60,  und  bleibt 
stationär  von  60  —  70. 

Das  Geschlecht  verdient  ebenfalls  Beachtung.  Beim  Weibe  isl 
nach  Parchappe  der  Umfang  des  Kopfes  geringer,  als  beim  Mann.  Diese 
Behauptung,  welche  den  Beubacblungen  S  o  e m  m e  r r  i  n  g s  entgegengesetzt 
ist,  stimmt  mit  Leuret^s  Tabellen  ttberein,  welcher  annimmt,  dass  der 
Kopfumfang  eines  erwachsenen  Weibes  jenen  eines  Knaben  von  IS — 14 
Jahren  nicht  Ubersteige. 

Das  Klima  endlii-h  hat  ebenfalls  Einlluss  auf  die  Kopfverhältnisse. 
Die  Pbrenologen  nehmen  ein  Ueberwiegen  des  Kopfumfanges  der  Nord- 
länder tiber  jenen  der  SttdMnder  an,  welche  übrigens  grössere  TbäUgkeit 
besitzen.  Tenon  gibt  zum  Massstabe  die  zu  Paris  gebräuchlichen  Hut- 
maasse:  1Ü2  bis  181)"""-;  Milielzahl:  176;  im  Norden  189  bis  217""»-,  203 
als  Milielzahl.   Parchappe  gibt  für  Grenobie  ein  Maximum  von  196*"* 
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und  für  Rouen  169  bis  206°""«  an.   Malgaigne  zieht  die  letzteren  Zif* 
fern  in  Zweifel ,  insbesoodere  fan  VeriiSlUiiSB  sur  Wltelicabl  tod  Paris. 
Bndlieh  milssen  wir  noch  die  Unterschiede,  welche  durch  BeaehMf- 

ticjtinp;  und  Krankheiten  bedingt  werden,  erwähnen.  Parchappe  mass 
die  Kopfe  von  *iO  gleich  -  gewachsenen  und  gleich  -  alten  Individuen,  10  da- 
von waren  Schriflslelier  oder  Redner,  und  10  Arbeiter.  Für  die  Ersteren 
ergab  sich  ein  Uebergewieht  vod  SS"***  Air  die  Mittelzahl. 

Bei  Blödsinnigen  ist  der  Kopf  io  der  Regel  sehr  klein;  gross  hinge- 
gen bei  Irren  beider  Geschleohler.  Bei  ersteren  helrägt  er  nach  Pinel 
den  lOlen  Fheil  der  ganzen  Korpergrösse ,  bei  Irren  den  7ten.  Nach  La- 
va ter's  Lehre  ist  sowohl  ein  sehr  dicker,  als  auch  ein  sehr  kleiner  Kopf 
ein  Zeichen  von  Dummheil. 

Ist  es  nun  nach  allen  diesen  Angaben  und  zahlreichen  Terschiedeii* 
heilen  möglich,  ein  genaties  Verhältniss  des  Kopfes  zum  tlbrigen  Körper 
aufzustellen?  Soll  man  mitMascagni,  Salvage,  lierdy.  das  Verhält- 
Diss  von  5  annehmen?  Wir  sehen ,  dass  die  Allen  diesem  Maassstab  nicht 
folgten ,  wollen  wir  nach  dem  Laocoon  and  der  medicttisehen  Venus  vr- 
theilen  (weniger  7  Köpfe  V.)  oder  nach  dem  pythischen  Apollo  und  dem 
Hercules  Farnese  (7  Köpfe  '/^\  Auch  die  Ziffern  Schadow's  in  Berlin  in 
seiner  Theorie  über  die  Körperroaasse  nach  dem  Aller  und  Gescblechte 
weichen  hievon  ab. 

Die  Verschiedenheilen  des  Kopfes  beim  Foetas  finden  ihre  nihere  Be- 
trachtung beim  Schädel  und  Becken  (Abscbn.  IL  c.  L  und  Abschn.  VI.  c.  IlL) 

Im  Kmbryo  des  frühesten  Alters  wird  der  Kopf  durch  eine  Art  ovaler 
ziemlich  beträchtlicher  Blase  gebildet  ,  an  der  man  weder  Schädel  noch 
Gesiebt  unterscheiden  kann.  Der  Schädel  entwickelt  sich  zuerst,  und 
swar  an  seiner  Basis ,  nach  und  nach  geht  die  VerknticheruDg  auf  all» 
Kopfknochen  mit  lliUfe  der  Wormiscben  Knochen  und  der  Fontanellen  bis 
zur  gänzlichen  Schliessung  der  Näihe  über.  Die  verschiedenen  Theile, 
welche  den  Kopf  zusammensetzen,  erlangen  erst  spät  ein  für  die  Lebens- 
dauer beständiges  Verhfillniss  unter  sich  und  zu  den  übrigen  TheHen  des 
KSrpers. 


Erstes  Kapitel. 


Vom  Schädel 

Der  Schädel,  das  knöcherne  Gehäuse  für  das  Gehirn,  betragt  beiläufig 
zwei  Drittheile  des  ganzen  Kopfes.  Man  hat  ihn  als  die  BlOthe  des  RQek- 

gralhs  angesehen.  G  a  1 1  beschäftigte  sich  mit  der  genauen  Erforschung 
seiner  individuellen  Unterschiede  ,  und  ohne  seine  cranioscopischen  An- 
sichten im  Kinzelnen  zu  thcilen  ,  scheint  es  uns  in  der  That,  dass  die  all- 
gemeine Schädelform  in  eigentbümiicbeo  Bezügen  zu  den  Instincten  und 
Fähigkeiten  stehe. 

Wir  betrachten:  Die  Weichtheile ,  oder  die  ä§ffio  pmertum^  %}  das 
Skelett,  und  3)  die  Scbttdelbtthle  und  das  Gehirn. 

§.  I.  Regio  perkruuM, 

Diese  Gegend  wird  durch  die  Augenbraunen,  dtti  iassem  GehOrgang« 
den  Warzenforlsatz  und  die  untere  krumme  Hinterhauptslinie  begrSntt. 
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Die  Linfe  der  BJopflaniUBg  der  Haare,  welehe  ycmi  Malgaigne  als  Gränze 
nach  rückwärts  angegeben  wird ,  ist  zu  veränderlich ,  um  als  Anhaltspunkt 
dienen  zu  können.  Wir  theilen  diese  Gegend  unter  in  die  1)  Stirn  hin 
terhauptsgegend  ,  Regio  occipito '  frontaUi  ^  2)  Schlä  Ten- Sch  eitel- 
gegend ,  R.  temporo -pMittaMt^  und  3)  Warsen^Fertsatzgegend, 
Kmoitoidea.  Die  von  Malgaigne  angenommene  iL  »mboeafUülu  gehiUt 
schon  dem  RUckgrathe  an. 

Wir  wollen  zuerst  die  allgemeinen,  dann  die  besondern  Theile  be- 
trachten. Diese  Methode  scheint  uns  passend,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  und  die  Uebersicbt  zu  erteichtem. 

A)  GcmeinschaftUche  Theile. 

Anatomische  Schiebten,  l)  Die  Bedeckungen  sind  sehr 
dick  und  führen  den  Namen  Kopfschwarte;  beweglicher  und  zarler  an  den 
Schläfen,  sind  sie  glatt  an  der  Stiroe,  ohne  Falten  beim  Kinde  und  Jüng- 
ling, mehr  oder  weniger  gerunzelt  beim  Manne  und  Greise.  Man  IriÜi  hier 
viele  SchmerdrUsen ,  welche  der  Silz  verschiedener  Krankheiten  werden 
können,  Acne  u.  A.  Manche  kleinere  Lupen  sind  anfänglich  nur  solche 
angeschwollene  und  hypei Irophirte  Follikeln;  sie  betinden  sich  immer  über 
der  Apnemröri»  eptcranüy  später  verwachsen,  aie  mit  den  unterliegenden 
Gebilden  und  machen  dadurch  die  Extraotion  sehwieriger.  Daher  sollen 
aie  immer  frühzeitig  operirt  werden. 

Am  obern  Winkel  des  Hinterhaupts  stehen  die  Haare  verlical ,  an  allen 
andern  Punkten  aber  durchbohren  sie  die  Haut  in  schiefer  Richluug.  An 
den  SeblSfen  'werden  sie  zuerst  weiss ,  daher  der  Name  tempara. 

Ich  habe  mich  durch  eigne  Anschaung  Überzeugt,  dass  die  tmem  fa- 
90ia  in  der  Regel  in  den  Haarzwiebeln  sitzt,  auch  an  den  Extremitäten. 
Dr.  Ordinaire  s  Behandlung  erwies  sich  mir  als  die  wirksamste,  und 
sie  ist  auch  mit  einer  unbedeutenden  Modification  in  der  ZusammendClzung 
des  Pflasters  im  Spilale  de  l'Aotiquaille  zu  Lyon  eingeflifart 

Man  gibt  an,  dass  beim  WMchselzopfe  die  Haare  bluten,  wenn  man 
sie  abschneidet:  diess  rührt  von  Verlängerung  der  Papillen  der  Haarzwie- 
bel, weiche  man  mit  jener  der  jungen  Feder  bei  den  Vögeln  verghiichen 
kann,  wo  dasselbe  slatitindel. 

Die  Zwiebel  verlLümmem  mit  dem  Alter,  die  Haare  werden  weiss 
und  fallen  endlich  aus.  Die  Alopecle  scheint  in  der  Tbat  manchmahl  erb- 
lich zu  seyn;  es  gibt  Familien,  wo  sie  mit  20  —  30  Jahren  schon  beginnt. 

Die  Naturkundigen  haben  gefunden,  dass  bei  den  Engländern  und 
deulschen  Vöikerslämmen  die  Haare  gewühnlich  blond,  bei  den  südlichen 
SlÜmmen  Europa's  schwarz  sind.  Kraus,  grob  und  kurz  findet  man  sie 
beim  Neger,  lang  und  fein  bei  den  andern  Rafen.  Die  Albinos  haben 
bekanntlich  weisses  vvolligtes  TIaar. 

2;  Die  U n  l  e  r ha  u isc  Ii  i c  h  t  e  ist  fettzellig  und  mit  der  Haut,  die 
Schlafen  ausgenommen,  fest  zusammenhängend.  Malgaigne  handelt  diese 
Schichte  mit  der  vorigen  zugleich  ab,  was  jedoch  unpassend  erscheint; 
das  Skalpel  kann  diese  zwei  Schichten  mit  Leichtigkeit  isoliren.  In  der 
fotta  lemporalis  ist  sie  am  dicksten. 

3)  Die  Sc  h  ii  d  e  I  a  p  o  neurose  {Aponeurosis  epicranii) ,  der  allgemei- 
nen fascia  superficialis  unalug,  bedeckt  den  ganzen  Schädel.  Von  der  vo- 
rigen Schicht  ttberall  deutlich  untersohieden^  ^ird  sie  am  Scheitel  zellig 
und  stellt  an  den  Schläfen  eine  zellig-fibrtfse  dicke  Platte  dar.  Von  dieser 
Fascia  hangt  die  bei  einigen  Individuen  so  grosse  Aeweglicfakeit  der  Schtt- 
delbedeckungen  ab. 
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Die  straffe  Teodnr  dieier  drei  SehiobtMi  und  ihre  geringe  Aosdelin- 
barkeit  bedingt  bei  EolzUndung  der  Kopfschwarte  ehie  Art  Einschnürung; 
daher  bei  der  grossen  Anzahl  der  Schädelnerren  die  ausserordenllichen 
Schmerzen  und  die  Häuügkeil  der  (üehirnsymptome  wegen  der  Communi- 
cation  der  Ewii$»aria  SatUorim  mit  dem  Gehirn;  daher  endlich  die  Noth- 
wendigkeü,  die  entattndeieii  Bedeckungen  einzascbnetdeD,  um  die  Biterung 
zu  beschränken  und  den  Zerstörungen,  welche  Eiterungen  in  der  Tiefe 
so  gerne  erzeugen,  zuvorzukommen.  Die  Resistenz  der  Tegumenle  drückt 
die  Geschwülste  zusammen,  plattet  sie  ab,  und  gibt  den  Schädelbalgge- 
sebwUlsten  eine  platte  Form,  welche  den  Namen:  Maulwürfe  [taupes)  ver- 
anlasste. 

Blutaustretungen  sind  hier  sehr  gewöhnlich.  Auf  eine  leichte  Quet- 
schung schon  exlravasirt  das  Blul  in  die  Zellen  des  subcutanen  Gewebes 
und  stellt  jene  harte  glänzende  Geschwulst  dar,  die  man  Beule  nennt. 
Eine  bedeutendere  Quetschung  bedingt  Zerreiasung  der  tieferen  GefMsse 
und  das  Bhit  kann  in  Folge  dessen  ois  unter  das  Pericanium  gelangen. 
Diess  begründet  zwei  Varietitten  von  Blutergiessungen  über  und  ttBler  die 
Aponeurose  [sus-et  sousaponettrotigues). 

In  eben  dieser  StraÜheil  der  in  Frage  stehenden  Schichte  ist  die 
schwierige  Vereinigung  der  Wunden  mit  Substanzverlust  begründe^.  Heft* 
pflaaterstreifen  genügen  hier  nicht,  um  die  Wundrinder  zu  vereinigen,  die 
Nath  ist  hier  notb wendig  und  stets  vorzuziehen.  Pott  und  J.  L.  Petit 
empfehlen  dringend,  das  Haar  um  die  Wunde  abzurasiren,  da  die  Haar- 
spitzen,  wie  die  Cilieo  in  der  Trichiasis,  die  Haut  reizen  und  üble  Zufalle 
berbeilUhren  können. 

B)  BeMomdere  TheOe. 

1)  Die  Stirnhinterhauptsgegend  {R.  occipiio-fronialis)  nimmt  die 
ganze  Schädelwölbung  ein.  In  der  Mille  der  Stirne  sieht  man  die  Vena 
praeparata  s.  froHtaUt^  häutig  doppell  und  sehr  entwickelt,  manchmal  je- 
doch fehlend.  In  der  Gegend  der  Nasenwurzel  ergiessl  sie  sieh  in  die 
Vtma  faeiaÜM.  Bei  den  Allen  war  es  üblich,  sie  su  ttlltaen,  und  Velpe  au 
suchte  neuerlich  dieses  Verfahren  wieder  zu  Ehren  zu  bringen.  Diese  Vene 
entleert  das  Blul  aus  den  V.  emissarüs  Sanlorini  und  hiemit  der  vordem 
Hälfte  des  Schädels,  und  wäre  desshalb  nicht  unpassend,  doch  besitzt  sie 
keine  genügende  ConlraclUiUt,  um  du  Blut  Im  Strome  fliessen  su  machen. 

Nach  ausaen-von  dieser  Vene  befinden  sich  die  swei  gleichnamigen 
kleinen  Arterien:  Endigungen  der  A.  ophthalmica ;  sie  gehen  vom  innern 
Winkel  der  Orbita  nach  aufwärts  zum  Schädel.  Ihre  Gesclsichte  wurde 
von  Wichtigkeit,  seit  Bland  in  gezeigt  hat,  dass  man  sie  bei  der  Opera- 
tiv der  Bhiooplaslik  nach  der  indlsoben  Methode  schonen  kdnne  und  müsse, 
indem  man  den  Stiel  des  Stimlappens  ober  der  Nasenwurzel  6  Linien 
(13""")  breit  anlegt.  Bei  der  obern  Augenlidbildung  nach  derselben  Me- 
thode wäre  es  gleichfalls  von  Werth,  sie  unverletzt  zu  erhalten. 

Der  Stirnmuskel  {JU.  frontalis]  entspringt  von  der  Scbädehiponeu- 
rose,  steigt  naeh  abwttrts  und  ▼erschmilzt  mit  dem  M.  palpebraUs  ^  super»' 
eiliorum  und  pyramidaHs  nati.  Sein  Antagonist  Ist  der  HinterbauplS' 
muskei  {Sf.  ocdpilalis)  <  welcher  sich  von  derselben  Aponeurose  bis  zur 
obern  schiefen  Linie  und  zum  Warzenforlsatze  erstreckt.  Sie  bewegen  die 
Kopfschwarle  und  runzeln  die  Slirne. 

Die  Ober-Augenhtf  hlensehlagader  [A.  suprawrUtM^t  ein  Zweig 
der  opkihalmica,  geht  aus  der  Orbihi  durch  das  obere  Augenhöbienlofo 
zum  Slirnmuskel  und  verliert  sich  hier,  indem  sie  mit  der  Stirn-  und  ober- 
flächiicheu  Schläfeaschiagader  anastomosirt.   Ihre  Unterbindung  ist  wcgeo 
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des  dicblen  und  straffen  Gewebes  der  Stirne  schwierig;  sie  gelingt  besser 
mittelst  des  Teoacaloms  als  mit  der  Piocette. 

Der  obere  A  u  g e  n  höhlen  ner  v o  ,  oder  A^.  frontalis  externu»,  ist 
ein  Zweig  des  Ophlhalmicus ,  Toiiiissl  die  Orbila  durch  ddS  obere  Augen* 
hflhlonlocli,  beinahe  im  Mittelpunkt  des  Orbitalbogens,  einen  Zoll  ungefähr 
(27°"")  von  der  Mitle  der  iNasenwurzel  und  verlheilt  sich  in  die  Muskeln 
und  das  Periosteum.  Der  hinere  Sitraoerve  gebt  aus  der  Orfoila  4  Uoisn 
weil  ( 1' )  vom  vorigen  und  ausser  der  Rolle  des  M.  oblifjuus 

Bouniceau  hüll  diese  Nerven  fürden^Sitz  der  Migräne  und  schlägt  vor. 
sie  an  ihrer  Austrittsslelle  aus  der  OrMta  mit  dem  Daumen  zu  comprimiren. 
Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise  die  Aiilaiie  in  einigen  Sckundenzu  beseitigen, 
leb  liabe  ebenfalls  dieses  Uttel  versuebt,  jedoch  gefunden,  dass  die  AnflUIe  ge- 
wflhnlieb  wiederkehren.  Diese  Net  vrn  veranlassen  Neuralgien  (Hc  douiotirmu)f 
gegen  welche  man  ihre  Durchschneidung  und  Gauterisalion  in  Anwendung 
uezogen  hat.  Man  kann  erslere  mit  Erlolg  subcutan  unterhalb  der  Augen- 
braunen,  in  der  Gegend  des  Austritts  aus  der  Orbita,  an  der  Vereinigung 
des  innern  Dritttheiis  mit  dem  mittleren  des  Braoenbogens  Yemohten.  Je- 
denfalla  muss  man  aber  vorher  die  endermatisolie  Methode  versuchen,  die 
nicht  seilen  über  das  Uebel  obzusieeen  vermag.  Auf  die  Verwundung 
dieser  Nerven  sah  man  Amaurose  entstehen ,  die  man  als  unheilbar  be- 
Iracblel.  Ich  habe  Ihalsächlich  kjezeigl  {Trail  e  pratique  de  i' Amau- 
rose ou  gomtt«  «ere»»«),  dass  dann  gewtfhnliebBrschtttte rang,  oder 
Quetschung  des  Augapfels  damit  verbunden  ist,  und  dass  diese  vorgeb- 
liche Unheilbarkeit  einer  rationellen  Therapie  ganz  gut  weichen  kann.  Ich 
habe  die  Genuglhuung,  zu  sehen,  wie  diese  Ansicht  immer  mehr  Verbrei- 
tung gewinnt;  in  Belgien  trat  man  derselben  bei  und  in  Frankreich  gab 
sie  nenerliehst  Veranlassung  su  einer  Abhandlung  über  die  Varietät  der 
Amaurose,  welche  ich  als  traumatica  bezeichnete  [Gat.  med.  1842). 

Die  Lymphgefasse  sind  wenig  l)ekannt.  Die  ht  deulenderen  begleiten 
die  Schläfen  -  und  Ohrschlagadern  und  begeben  sich  in  die  Ganglien  <ier 
Ohrspeicheldrüse  und  des  Warzenfortsatzes,  welche  bei  Kopfverletzungen 
anscliwellen.  Ausserdem  findet  man  ein  kleines  Bündel,  das  die  Slimveoe 
begleitet,  zum  Gesichte  herabsteigt  und  von  da  zu  den  Unlerkieferganglien 
gebt.    Hiedurch  erklären  sich  manche  pathologische  Erscheinungen. 

4)  Schläfen-Scheitelgegend  (Ä.  temporo -parietalis). 

Anatomische  Schichten:  1)  Zu  oberst  findet  man  die  M.  auri- 
aUmw  mUeriore$  (»ggoMuaieO'mirtemlarei)  et  po$ienor0$j  die  in  ehirurgiseb- 
anatomischer  Beziehtnig  nicht  sehr  wichtig  sind. 

2'  Sodann  eine  /starke  Aponeurose,  zwischen  der  <iic  oberfliichliche 
Schliifeuschlagader  verläuft,  die  einzige  so  zu  sagen,  welche  der  Arterio- 
tomie  zugänglich  isL  Sie  spaltet  sich  15 — Itf  Linien  (33  —  36""")  ober 
dem  Joobbogen.  Die  passendste  Stelle  für  ihre  Eröffnung  ist  nach  M  agistel 
8  bis  10  Linien  [18  bis  S^"")  vom  Jochbogen  und  Id  vom  Gehtfrgang. 

X]  Di«'  mittlere  Aponetirose:  Äponetirosis  media,  ebenf.ills  sehr 
dicht,  hat  ein  Fettpolster,  welches,  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 
reiohlieh,  zur  Wölbung  oder  Eiogesuokenheit  der  Schläfe  beiträgt  und  flir 
Woblbeleiblbeit  und  Abmagerung  gleichsam  efaien  Maassstab  gibt. 

4)  Die  eigentliche  Aponeurose  dae  SobltfenmnskeU,  iPslobMn 
sie  eine  Verstarkungsscheide  gibt. 

5]  Der  Schläfe nmuskel  (if.  temporaks%  dessen  Dicke  eine  Gegen- 
ansoige  für  die  Anwendung  des  Trepana  an  dieser  Stelle  liefert.  Blandin 
warnt  davor,  Sabatier  aber  schlägt  vor,  der  äussern  Indsion  die  Form 
eines  V  ra  geben,  um  die  Fasern  des  Muskels  sv  schonen  und  Malgaigne 
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ritth  die  Porin  eines  an  seiner  Spilce  abgesUinpIlea  V  an.  Diesulnebcn- 
saehliclien  Modificationen  vermindern  al^er  keineswegs  die  Gefahr  cler  Ope- 
ration selbst. 

Die  Abscesse,  welche  sich  unter  der  äussern  Aponeurose  bilden,  zei- 
gen wenig  Neigung  .sich  auszubreilen ;  tiefer  liegende  aber,  durch  starke 
Aponeurosen eingeengt  ibridü),  erstreclcen  sich  oft  bis  zur  Joebbogengegend ; 
in  gleicher  Weise  iiönnen  fungttsc  Gebilde,  welche  in  der  fo9ia  wngomatiea 
entstehen,  bis  zur  Schlüfeniiogend  t:eli»npon  und  hier  nnch  aussen  dringen. 

6)  Die  tiefen  vordem  und  hintern  S  r  h  I  a  f  e  n  s  e  h  1  a  i^a  d  e  rn 
{A-  temporales  p  ro  fundu  e  anteriores  et  posteriores)  sind 
Zweige  der  innem  Riel^rarlerie  nnd  verbinden  sich  mit  den  Augenhöhlen* 
Schlagadern  durch  die  Wangenlöcher,  die  V  e  n  e  h'  mit  dem  Gehirn  durch 
die  Venae  emissariae  Santorinii  dnluM"  sind  die  Schläfen  ein  sehr  passender 
Platz  für  Revulsivmillel  und  sowohl  in  tciielle  als  capillare  Blutenlziehungen 
in  Gehirnkrankheilen  und  bei  Orliit.il-  und  Augenleiden.  Die  lymphatischen 
Geftsee  begleiten  die  Scbinrenschlagadern  und  die  hintere  Ohrscblagader, 
und  begeben  sich  in  die  Parotiden-  und  W.irzenfortsalzganglien. 
III.  W  a  rz e n  f 0  r t  s  a  1  z c  e  cen  d  (Regio  mastoidea). 

Die  anatomischen  Schichten  sind  wenig  zahlreich:  1)  der  Musculus 
auric  ular  is  po  sterio  r  ^  mit  einer  dünnen  Fettschicht  bedeckt.  2)  Der 
lasertionspunkt  des  Kopfniclcers,  des  Kappenmuskels,  des  Splenius  o.  s.  w.  am 
Warzenforlsatz :  3)  die  Arteria  wuutoidea;  4)  die  Beinhaut. 

Ich  habe  vielfältig  erfahren,  wie  günstig  diese  Gepond  für  die  Anle- 
gung von  Blulei;eln,  Cautericn  und  iMoxen  ist  bei  Kranklieilen  des  Obres 
ind  Auges.  Abscesse,  Caries  und  Trepanation  des  Warzenforsalzes  wer- 
dsD  wir  beim  GebOrapparat  abbandeln  (Abschn.  II.  K.  II.  Art.  1). 

§.  11.   Vom  knöehenim  Schädel. 

Das  knöcherne  Gehäuse  des  Schädels  ist  ausser  den  sogenannten 
Wermiscben  durch  8 Knochen  zusammengesetzt :  1)  Das  Stirnbein,  aus 

zwei  in  der  Mittellinie  vereinigten  Hülften  gebildet,  schliesst  die  sogenani^ 
len  Stirnhöhlen  [sinus  frontales]  in  sich  ein ,  welche  nach  V  e  1  p  e  a  u 
bei  Slumpfiiasiaen  zuweilen  fehlen,  bei  Greisen  aber  sehr  entwickelt  sind. 
Sie  communiciren  mit  den  Nasenhöhlen,  ein  Umstand,  der  den  Oberaugcn- 
hOhlen-Kopfischmerz  beim  Schnupfen  erklHrlich  macht  —  1)  Das  Schei- 
telbein; es  wird  von  den  Santorinischen  Emissarien  durchbohrt  und 
zeigt  an  seiner  innem  Fläche  die  Rinne  für  die  midiere  feste  Hirnhaut* 
Schlagader  (rainure  de  la  feuille  de  figuier)  ^  w  elche  die  Anwendunir  des 
Trepaos  an  dieser  Stelle  ehemals  proscribirte.  Heutzutage  aber  weiss  man, 
dass  man  im  Nolhfalle  mit  einem  Wach^pfropfe  die  Blutung  zu  stillen  ver- 
möchte. —  3)  D;).s  Schläfenbein,  Brüchen  sehr  ausgesetzt,  wird  beim 
Gehör  näher  belrachlel.  —  4)  Das  H  i  n  t  e  r  ha  u  p  ts  b  ei  n ,  das  Siebhein 
und  Keilbein  von  untergeordneter  medicinisch- chirurgischer  Wichtiukeit. 

Die  allgemeine  Form  des  Schädels  ist  jene  eines  an  den  Seilen  abge- 
platteten, nach  rfkskwärts  ausgebuchteten  und  an  der  Basis  nnregelmässigen 
Ovals.  Doch  fit  diese  Form  Verschiedenheiten  unterworfen,  je  nach  den 
Meoschenracen ,  verschiedenen  Individuen  derselben  Nation,  ja  derselben 
Familie,  wie  auch  nach  dem  Geschlecbte,  Krankheiten,  Gewohnheiten  u.  s.  f. 
Serres  hat  bewiesen,  dass  der  Schädel  im  Verbältnisse  zum  Gesichle 
um  so  kleiner  werde,  je  mehr  das  Individuum  sich  von  der  caucasiaeheii 
Ba^e  entfernt  [Pulcheran.  Gm.  med.  1841  p,  480).  Seine  Missstallung  bei 
den  Caraiben  ist  bekannt  In  der  Normandie,  wo  die  Ammen  die  ttUe 
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Gewohnheil  haben,  die  köpfe  der  Ncugeborneo  zirkeiförmig  zusammenzu* 
drttckenf  batFovilU  die  Bemerkung  gemaeht,  das«  von  4SI  Geisteskranken 

des  Spitals  S(. -Yod  xu  Reuen  274  diese  Missbildung  zeigleu.  Dieselbe 
Form  fand  D  e  I  a  \  e  bei  den  Irren  zu  Toulouse  und  scbreibi  dieselbe  der 

nämlichen  Ursache  zu. 

Die  SchüdeliLnochen  bestehen  aus  zwei  compacten  KnochenbläUern, 
^'elche  durch  die  sehr  gefässreicbe  Diplo«  getrennt  sind.  Sie  entwickeln 
sich  aus  einer  fibrösen  von  Gefdssen  durchzogenen  Mcnihran .  woraus 
llallez  ihr  slrahliges  GePüge  bei  der  Gcbiirf  herleitet.  Nach  Valicix 
verknöchert  die  innere  Tafel  zuerst,  daun  die  Drploö  und  zuletzt  die  äus- 
sere. Hiedurcb  .\Nird  erklärlich,  wie  eine  BlulaohäufuDg  an  der  ionem 
Tafel  die  Bildung  der  äussern  verbiodem  kann,  die  spSter  wie  serstOrt 
aussehen  wird. 

Diess  ist  die  Geschichte  des  bisher  falsch  aufgefassten  Cephalae' 

matom's. 

Bei  Gelegenheil  der  Knocbenbildung  und  Wiedererzeuguog  werden  wir 
die  Rolle  der  harten  Himbaut  und  des  Periosteum^a  betrachten. 

Reim  Fötus  sind  die  Scbädelknochen  dUnn  und  lassen  sich  beinahe 
wie  Bleiplatten  eindrücken:  diess  bewog  Fodere  zur  Ansicht,  als  könnle 
ihr  Durchgang:;  durch  die  Heckenenge  ihnen  eine  bleibende  MissslallUDg 
aufdrücken.  Uei  einigen  Individuen  behalten  sie  lange  Zeil  diese  Weichheit 
und  geringe  Dicke,  daher  eine  besondere  Gmieigtheit  zu  Practuren.  P  a  n  i  i  z  a 
zeigte  mir  zu  Pavia  einen  Kinderschädel,  der  durch  den  Schnabel  eines 
Hahns  perforirl  war. 

Der  Operateur  soll  die  normale  Dicke  des  Schiidels  kennen;  Bland  in 
schätzt  sie  auf  4  Linien  (U"'"'),  diese  Zitier  scheint  mir  indess  zu  gross; 
tkbrigens  wechselt  die  Dicke  nach  den  Gegenden  und  Individuen.  An  den 
Schleifen  und  Scheitelhöckem  am  geringsten,  wächst  sie  am  Hinterhaupts- 
bocker,  an  der  Stirnbasis  u.  s.  w.  Als  Minirrmm  würde  ich  1  Linie  bis 
1  (l»™"')  annehmen,  als  Maximum  4  bis  f)  Linien  {{) — 11""").  Hei  Irren 
i&l  sie  in  der  Begel  grösser  und  beim  Greise  nimuil  i;ie  in  Folge  einer 
Art  Atropkia  $milu  und  Resorption  der  Diploä  wieder  ab.  Bland  in 
nimmt  an,  dass  selbst  Perforation  des  Schädels  erfolgen  könne. 

Die  Dicke  der  Näthe  ist  nicht  minder  wichtig  für  die  Trepanation; 
nach  Gerdy  ist  sie  grösser,  nach  Velpe  au  geringer  als  jene  der 
Knochen  selbst  Diese  entgegengesetzten  Ansichten  sind  zu  exclusiv.  Ich 
habe  mich  durch  Versuche  überzeugt,  dass  dieselbe  Nath  der  ganzen  Aus- 
dehnung nach  nicht  gleiche  Dicke  zeige.  Hippocrates,  welcher  sie  mit 
andern  Arliculationen  gleichslellle,  verbannte  den  Trepan  ihrem  V^erlaufe 
entlang;  man  setzte  zwei  Kronen  auf,  eine  auf  jeder  Seite,  lieber  den 
Slirnhöhleo,  wo  die  zwei  auseinanderweichendeu  Tafeln  eiuen  Winkel 
bilden,  erleichtert  man  sich  die  Operation,  indem  man  die  äussere  mil 
einer  grösseren,  die  innere  mit  einer  kleineren  Krooe  durchbohrt. 

Die  zahlreichen  Näthe  der  Schädelknochen  dürfen  mit  allsfalhis;en  Fis- 
suren oder  Brüchen  nicht  verwechselt  werden.  Die  Hauptnäthe  sind  : 
1]  die  Sli  rn  -  Scheitel  -  oder  P  f  e  ilnath  2]  die  Stirn- Keilbeins- 
nath;  3)  die  gemeinschaftliche  Scheiteina th;  4)  die  Hin- 
terhaupts- Scheitel-  oder  L  a  m  b  d  a  n  a  l  h ;  5)  die  S  c  h  I  ä  f  e  n- 
Scheitel  -  oder  Schuppennatb;  6)  die  Keilbein-Scheitei- 


*)  E&  ist  zu  bemerken,  dass  in  Deutschland  die  Slirn-Scbeilelnath  Kranz- 
nalh  und  die  sogenannte  gemeoischaftlicbe  ScbeitelDath  {p«rifh  «Mmmm«) 
PWInalh  genannt  wird. 
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und  7)  Sohlfifen- Keil  beinsnath.   Diese  Suturen  verlLiMfcbflrn  erst 

gegen  (Jas  zwanzic-sle  Jahr,  vollkommen  verknöchert  erscheinen  sie  erst 
Dach  dem  35Men  oder  40steD.  Beim  Greise  uaudeln  sich  die  Emissarin 
Santorini  in  bandarlige  Stränge  um.  Die  Ntfthe  dienen  zur  BegUnsligung 
des  Schädelwachsthums ,  welches  nur  so  lange  möglich  ist,  als  sie  existi- 
ren.  Findet  ihre  Verschmelzung  zu  Frühzcilig  stall,  so  scheint  die  Entwick- 
lung stillzustehen  und  die  geistigen  Fahipkeilen  können  beeinlriichligt  wer- 
den, da  dns  Gehirn  in  einer  uoausdehnbaren  tiülle  eingeschlossen  ist.  Bei 
einem  12  jährigen  bydrocephaltsch  gewordenen  Kinde  konnte  ich  mich 
durch  den  Augenschein  Überzeugen,  durch  welchen  MechiBismvs  in  sol- 
chen Fällen  die  Schädelvergrösserung  oder  besser  Ausdehnung  stattfindet: 
die  Knochenziiline,  welche  zur  Gegenseitigen  Einfügung  der  Riinder  dienen, 
verringern  sich  und  werden  i^erade;  ein  zellig-vasculöses  elastisches  Gewebe, 
legt  sich  zwischen  sie,  und  die  Nälbe  weichen  somit  auseinander,  während 
gleichzeitig  die  Knochentafelo  das  an  Oberfläche  zu  gewinneD  acheineo, 
was  sie  an  Dicke  verlieren. 

Bei  den  Frakturen  spielen  die  Nälhe  eine  wichtige  Rolle.  Beim  Kinde, 
wo  die  Schädelbasis  zuerst  ossificirt,  die  wichtigsten  Theile  des  Gehirns 
schützt,  ist  die  Schädelbaube  nachgiebig,  macht  dadurch  StÖsse  unschäd- 


wo  die  Verknöcherung  eine  vollständige  ist,  vergleicht  Hunauld  den 
Schädel  mit  einem  architectonischen  Gewölbe ,  mit  Strebepfeilern  und 
Mauern.  Die  Anlage  der  Näthe  scheint  absichtlich  so  berechnet,  dass  ein 
Auseinanderweichen  der  Knochen  dadurch  so  sehr  als  möglich  verbülei 
wird.  Trifft  ein  Schlag  das  Vorderbaupt,  so  vertheilt  sich  seine  Wirkung 
auf  das  ganze  Gewölbe.  Er  wird  den  obern  Rand  der  Scheitelbeine  nach 
einwärts,  den  untern  nach  auswärts  zu  drücken  streben,  allein  durch  die 
Form  der  Schläfennath,  die  hier  als  Strebemauer  wirkt,  wird  diess  verhin- 
dert Der  Widerstand  gegen  Schläge  undStOsse  von  den  Seiten,  von  vom 
oder  rückwärts  erklMrt  sich  auf  dieselbe  Welse;  wie  man  immer  auf  den 
Schädel  schlagen  mag,  immer  verhindern  die  Näthe  so  gut  als  möglich  di- 
rektes Finbrechen  oder  Auseinanderweichen  der  Knochen;  aus  diesem 
Grunde  ist  auch  ihre  Luxation  ohne  begleitende  Fraktur  unmöglich. 

Die  Brüche  sind  direkt  oder  indirekt;  d.  h.  am  Orte  der  Verletzung 
oder  an  einer  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle;  die  Theorie  gibt  darüber 
nicht  immer  Aufschluss.  Wir  vn  erden  sehen,  dass  die  sie  begleitende  Blut- 
nustretung  häufig  doppelt  ist  und  nicht  immer  der  gebrochenen  Stelle  ent- 
sprichL  Wir  halten  mit  Bland  in  dafür,  dass  die  Trepanation  vorzUglich 
bei  Brüchen  mit  Bindruck  angezeigt  scy. 

Behn  FOlus  shid  die  Schädelknochen  an  ihren  Winkeln  durch  hSutige 
Zwischenräume:  Fontanellen,  gelrennt.  Die  conslanteste  und  grössle  ist 
die  vordere  rautenförmige.  Bau  bin  sah  sie  bis  zum  Aller  von  20  Jahren 
fortbestehen  und  Bartholin  bis  zu  30.  Für  den  Geburlshelfer  ist  die 
hintere  dreieckige  und  kleinere  die  wichtigste.  Sie  ist  zuweilen  schon  bei 
der  Geburt  geschlossen.  Die  seitlichen  verschwinden  frühzeitig  und  haben 
für  die  GeburtshÜlfe  wenig  Werth. 

Gehirnbrüche  treten  bisxN eilen  durch  die  Fontanellen  nus  und  dem 
Gehcbtsarzle  ist  nöthig  zu  wissen,  dass  man  diese  Stelle  häulig  gewählt 
hat,  um  Nadeln  und  andere  Instrumente  in  den  Schädel  einzuführen,  in  der 
AlMicht  zM  tödten. 

Einige  Geburtshelfer,  sich  auf  die  Art  der  Vereinigung  der  Schädel- 
knochen beim  Fötus  stützend,  dncliten,  dass  in  Fällen  von  Heckenverenge- 
roog  oder  zu  grossem  Kopfe  man  die  Durchmesser  des  letzteren  durch 


schwieriger.    Beim  Erwachsenen, 
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Uebereinanderschieben  der  Scheitelbeine  verringoni  könnte.  Baudeloque 
aber,  der  mit  todt£»ebornen  Kindern  Versuche  anstellte,  fand,  dass  starker 
Druck  nach  der  HicbluDg  des  Quer-  (biparietal}  und  LüDgendurcbmessers 
(occipito  -  fro»tit(\  erstereo  our  um  2  — 4  Linien  (4 — 9"")  undItCzleren  um 
3 — 6  Linien  (6 — IS"*"'}  verringerte  und  dennoch  glilt  die  Zan^  ab  und 
CS  entstanden  selbst  Schüdelbrüche.  Es  folgt  daraus,  dass  dieses  Mittel 
nur  bei  unbedeutender  Beckenvercnjzerung  und  insbesondere  bei  Wehen- 
schwäche  angezeigt  isl  (S.  Abschn.  Vi.  §.  III).  Es  ist  richtig,  dass  sich  der 
Kopf  menchmal  beim  Dorohtreten  verlängert,  doch  bleibt  das  Kind  hieb«! 
nicht  immer  am  Leben. 

Die  Häufigkeit  der  Kopfgeburten  suchte  man  durch  die  Eigenschwere 
des  Kopfes,  welche  bedeutender  wäre,  als  jene  der  übrigen  Kumpflbeile, 
zu  erklären,  und  man  fügte  bei,  dass  die  Einpflanzung  der  Nabelschnur 
unterhalb  der  Milte  der  ganzen  Körperlänge  diesen  Binflnss  noeh  begün- 
stige; aliein  die  Versuche  von  Devergie  sprechen  keineswegs  für  diese 
Theorie.  Hält  man,  sagt  er,  Früchte  an  der  Nabelschnur  in  eine  mit 
Wasser  gefüllte  Wanne,  so  sinkt  der  Kopf  keineswegs  und  sie  behalten 
immer  die  horizontale  Lage,  welche  man  ihnen  gab.  Rücken  und  Schuller 
zeigen  noeh  die  meiste  Neigung  zu  sinken.  Wäre  übrigens  die  erwtfhnto 
Hypothese  wahr,  so  mUsslen  die  Ropfvorlagen  vorzüglich  in  den  ersten 
Zpilr.iumen  der  Schwangerschaft ,  wo  der  Kopf  verhällnissmässig  grösser 
und  die  Amniostlüssigkeil  bedeutender  ist,  vorherrschen;  dem  ist  aber 
nicht  so;  gerade  vor  dem  siebenten  Monat  sind  sie  selten.  Von  121  vor 
dem  7.  Monat  in  der  Matemit^  zu  Paris  gebomen  Prttchten  stellten  sieh 
nur  6S  mit  dem  Kopfe  dar,  31  mit  dem  Becken,  S  mit  einer  Schulter. 
Daher  verhielton  sich  die  Beckenl.ig<^n  zu  cKmi  Ko[)llagen  wie  1:2,  während 
gegen  das  Ende  der  Schwangersclian  sie  sich  nicht  einmal  wie  1  :  20  ver- 
baileo.  Die  Ursache  muss  demnach  anderswo  liegen.  Ha  II  er  und  Levrel 
nehmen  zu  emer  gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  Wendung  an, 
die  man  im  gewöhnlichen  Leben  Purzelbaum  nennt  Diese  Lagever- 
änderung, welche  De  la  motte  und  Baudeloque  läugnen,  erscheint 
heutzutage  bewiesen.  Paul  Dubois  hält  sie  sogar  in  Bezug  auf  den  , 
Fötus  für  willkUhrlich. 

Begierig  zu  erfahren ,  was  an  den  obigen  Doctrinen  Wahres  sey,  wie- 
derholte ich  die  Versuche  von  Baudeloque  und  Devergie.  lob  lasse 
die  Stmim.irergebnisse  nebst  Angabe  der  zu  den  Versuchen  dienenden 
Subjecte  folgen : 

Nr.  1  und  2.    Todlgeborne  Zwillinge,  reif,  jedoch  mUtelm«issig  ent- 
wickelL 

Nr.  S.  Todigebomer,  reifer  Fötns,  ziemlich  entwickelt,  aber  Übel 
gebildet. 

Nr.  4.    Sehr  entwickelter  Fötus,  welcher  einige  Tage  lebte. 

Spezifische  Schwere.  Ich  tauchte  sie,  einen  nach  dem  andern, 
in  eine  mit  warmem  Wasser  geftlllle  Wanne,  nachdem  ich  ihnen  die  Stel* 
kmg  gegeben  hatte,  die  ihnen  im  Uterus  zukommt,  und  trug  dafür  Sorge, 
sie  dem  Wasser  gleicli  in  horizontale  Lage,  bald  auf  dem  Hik  ken,  bald  auf 
die  Hüften  etc.  zu  bringen.  Bei  Nr.  1  und  2  kamen  die  Kesultate  jenen 
Oevergie's  nahe,  mehreremal  behielten  sie  bis  auf  den  Grund  der 
Wanne  die  ursprünglich  horizontale  Lage,  nur  konnte  ich  nicht  bemerken, 
dass  der  Rttcken  oder  die  Schultern  grössere  Neigung  zeigten,  gegen  den 
Grund  zu  sinken.  Die  grössle  Neigung  dazu  zeigte  immer  der  Kopf;  meh- 
remale  sank  er  schneller  wie  der  übrige  Körper.  Besonders  auffallend  war 
diess  bei  Nr.  'S,  bei  Nr.  4  sank  der  Kopf  stets  zuerst. 
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Reductibililät  der  Schädeldurcb  messe  r.  Nachdem  durch 
läugeres  Uoterlaucbeu  in  warmes  Wasser  die  Köpfe  die  Geschmeidigkeit, 
wie  wahrend  des  Lebens  erhaUen  hatten,  sehiitl  iob  sor  Anwendung  der 
Zange. 

Nr.  1.    Der  Quer  -  oder  Scheileldurchmesser  ergab  und  der 

Stirnhinlerhauplsdurchmesser  8V4  ^  Der  erstere  wurde  durch  Druck  auf 
6'  reducirt,  der  letztere  wurde  verlängert  und  stie«^  auf  BVio  ^  leb 
wechselte  mit  der  Anlegungsstelle  der  Löffel:  Der  Stirahinterhauptsdurefa' 
messer  wurde  nun  durch  Compresslon  auf  7'/«*  gel)racbt,  der  andere 
verlängerte  sich  aber  wieder;  der  Beckenmesser  zeigte  7^ 

N.  2.  Der  Querdurchmesser  (biparieial)  halte  7'  und  der  Slirnhin- 
terbauptsdurchmesser  9'/ 10  S  Compression  reducirtc  ersteren  auf  6'/ie  ^ 
Jetsterer  stieg  auf  OV«.  —  Die  Zange,  an  letzterem  angebracht,  fttbrie  ihn 
auf  7V«  zurück,  der  andere  stieg  aber  dann  auf  7*/io 

N.  3,  Der  Querdurchmesser  zeigte  8^/io  %  der  Slirnhinlerhauptsdurch- 
messer  lOVi  Die  Zange  reducirle  ersteren  auf  T'A  .  letzterer  stieg 
auf  11^/4.  Wurde  die  Compression  an  letzterem  angebracht,  so  sank  er 
auf  10 V3,  gleichzeitig  verlängerte  sieh  erslerer,  der  Beekenmesser  mar- 
kirte  9 

N.  4.  Der  Querdurchmesser  gab  9^  und  der  Slirnhinlerhauptsdurch- 
naesser  12'/.i  Ersterer  fiel  unter  dem  Drucke  auf  8V4 ,  letzterer  zeigte 
daun  12 Vj'  Letzterer  wurde  durcb  die  Compression  auf  12"  reducirt,  der 
erste  stieg  unbedeutend. 

Die  Compression  wurde  mit  Kraft  angewendet,  jedoch  ohne  das  In- 
strument abgleiten  zu  machen ,  oder  die  Knochen  zu  brechen.  Diese  Ver- 
suche bedürfen  keines  Commentars;  man  sieht  daraus,  dass ,  wenn  durch 
die  Zange  der  Kopf  au  einer  Steile  reducirt  wird,  er  an  einer  andern  sich 
mehr  entwickelt.  Die  oben  tlber  die  Anwendung  der  Zange  aufgeslellten 
SehlOsse  bleiben  also  dieselben.  Die  tlbrigen  geburlsbttiflichen  Beziehun- 
gen, v/elche  aus  der  Betrachtung  des  Schädels  hervoi^ehen ,  werden  heim 
Becken  besprochen,  wie  die  Sympbyseotomie ,  der  Kaiserschnitt,  die  künst- 
liche Frilbgeburt  u.  s.  w. 

§.  ilL   Von  der  SdtäddhoUe, 
Vom  Gehirn. 

Wir  betrachten :  1  j  Seine  Haute,  2)  die  Hirnmasse. 
Häute  haben  wir  drei. 

A)  Die  äusserste  ist  die  harte  Hirnhaut,  dura  mater,  eine 
fibröse,  derbe,  glänzende,  unausdehnbare  Membran.  Sie  ist  mit  derii 
Sdiadei  verwachsen,  vorzüglich  an  den  Nalhen  und  am  Scliiidel-ninde, 
und  bildet  mehrere  Forlsalze,  welche  dazu  dienen,  die  verschiedenen 
Theile  des  GeÜms  zu  isoliren,  oder  in  einer  bestimmten  Lage  zu  erhalten. 
Diese  sind:  1)  Der  grosse  Sichel  fortsatz ,  falx  cerebri^  welcher 
sich  in  der  Mittellinie  von  der  ('rista  ijalU  bis  zur  Hinterhauptserhaben- 
heil erstreckt,  und  hier  2)  in  den  kleinen  Sichelfortsatz,  falx  ce- 
rebelli^  übergebt,  welcher  sich  bis  zum  Hinterhauptslocbe  verlängert.  End- 
lich S)  das  Hirnzelt,  temtorkm  eerebeüi,  dessen  Anheftungspunkt  der 
kreuzförmigen  Erhabenheit  des  Hinterhauptsbeines  entspricht.  Gilbert 
zu  London  sah  es  bei  einem  jungen  tauben  und  bUnden  Mädchen  fehlen, 
welches  nie  gehen  konnte,  auch  geistig  vollkommen  unentwickelt  war. 
(Archiv.  XYlll.) 

Die  harte  Hirnhaut  und  ihre  Fortsfitze  dienen  auch  zum  Blutumlanfei 
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insbesondere  dem  venösen  des  Cerehnilsy  slems.    Sie  schliessl  an  mehreren 
Steilen  venöse  Kanäle  oder  Ülulbeballer  [sinus]  in  sich  ein,  in  die  sich 
alle  Blutadern  der  Hüate  und  der  Qebimsiibstant  mttnden.   Die  vorzüg 
Jicbslen  sind :    1)  Der  obere  Längenblulbehäller.  sinui  longiiw 
dinalis  superior ;  in  der  Mitlellinie ,  längs  und  unter  der  Pfeilnalh ;  '2)  der 
u  n  l e  r  e  L  ä  n  g  e  n  b  1  u  t  b  c  h  i(  1 1  e  r ,  sinus  tongitudinalis'  inferior  ,  am  freien 
Rande  des  grossen  Sicheiforlsalzes ;  3]  der  gerade  oder  Zellblulbe- 
tifilier,  S,  reciusi  4)  die  Hinterhanptsbliitbehtt Iter  Iflngs  der 
Anbeftun];  des  iclelnen  Sicheirortsatzes;  5)  die  seitlichen,  zugliich  die 
weitesten,  an  den  Inserlionsstellen  des  Hirnzeites ;  6)  der  Kreisblulbe- 
h  ä  Ii  e  r ,  S  circularis  Ridleyi ;  7)  die  Z  e  1 1  b  I  u  l  b  e  h  ä  I  t  e  r  ,  S.  cavernosi ; 
8)  die  obern  und  untern  l'^elsenblutbehaller,  S.  petrosi;  end- 
lich 9)  der  Querblntbebfilter,  S.  tramvertui.    Beinabe  alte  dkm 
Sinusse  münden  sieh  in  dem  Keller  des  Herophilus,  vor  der  Innern  Hin- 
lerhnuplserhabenheit.  Wccon  Manpe!  an  atmosphärischem  Druck  und  Mus- 
kelconlraction  gehl  die  Ciroulation  hier  mühsam  von  stalten  ;  die  Forllei- 
tung des  Blosses  und  die  vis  a  tergo  spielen  die  Hauptrolle.   Daber  er- 
führt sie  auch  hlfufig  Hemmnisse  und  em  HIndemiss  in  den  BlutbehXllem 
genUgt,  um  den  ganzen  Cerebralkreislauf  m  stören  und  mannigfache  Zu- 
fälle herbeizuführen.    Im  anatomischen  Museum  zu  Siena  sah  ich  drei  Fälle 
von  Vorkjiöcherung  tles  obern  und  untern  Längenblutbehälters,  welche 
lödtiiühe  Apoplexien  nach  sich  zogen  (6as.  med.  1837.  N.  39).  Im  Jahre  1825 
veröffentlichte  Ribes  zu  Montpellier  einen  Fall  von  BntzOndung  der  Blul- 
behfilter  mit  epileptischen  .\Dfiillen  und  Irrsein.    Seitdem  haben  Hope  und 
Ge  ndrin  1826  und  Tonnelö  1829  diese  EntzUndungsformen  genauer 
erforscht.    Tonnolo  theille  die  Ent/.Undungsproducte  ein:  1)  in  polypöse' 
Concrelionen  mit  Eiter  im  Centrum,  2]  in  Pseudomembranen  mit  und  ohne 
Eiterung  u.  s.  w.  lieber  den  beaondem  Binfluss  der  Ohrenkrankheiten 
werde  ich  spttler  sprechen.  (S.  Abschn.  II.  K.  II.  Art.  S).  Bruce  hal 
dargelhan,  dass   diese   Entzündungen  in   schleichender  Form  bestehen 
können ,  ohne  bedeutende  Störungen  zu  veranlassen.    Wie  wird  in  solchen 
Fällen  der  Blulumlauf  wieder  hergestellt?    Wir  machen  mit  Cruveilhier 
darauf  aufmerksam ,  dass  die  Gehtmvenen  bei  ihrem  Ursprünge  mit  ein- 
ander anastoroosirenf  und  da  sie  keine  Klappen  haben,  sich  gegensei- 
lig  ersetzen  können  ,  wenn  nirht  mehrere  Blutbehiilter  zugleich  unweg- 
sam sind.    Cruveilhier  machte  bei  einem  Hunde  den  obern  Längen- 
blulbehäller unwegsam,  bald  aber  war  der  Blutumlauf  wieder  herge- 
stellt.  Diese  Thatsachen  scheinen  mir  für  die  Anwendung  des  Trepans 
auf  der  Pfeilnath  wichtig.   Der  obere  LXngenblutbebälter  communicirt ,  wie 
wir  bereits  erwähnt  haben,  mit  den  [iussorn  Schädelvenen  durch  die  Emis- 
$nria  Santorini;  diess  spricht  zu  Gunsten  der  ErötTuung  der  Stirnblulader. 
Oerselben  Gefassverbindungcn  wegen  rälh  Bland  in  Blutegel  und  Moxeu 
.    am  Scheitel  an.   Ich  erinnere  dagegen  ,  dass  Ponteau,  und  spSter  De- 
haen  auf  die  Gefahr  der  Anwendung  von  Feuer  auf  den  Kopf  hingewie- 
sen hat.    Wegen  der  Vena  fornminis  coeri  empfiehlt  Cruveilhier  die 
Anlegung  von  Blutegeln  an  dio  Nasenlöcher.    Im  Allgemeinen  ziehe  ich 
die  Schläfen-  und  Warzengegend  vor,  wo  die  Gefassverbindungcn  diesei> 
ben ,  aber  idie  Blutentziehung  leichter  und  reichlicher  geschraon  kann. 
Das  ausgebreitete  Gefässnetz  der  harten  Hirnhaut  erklärt  die  Hilufigkeit 
schwammiger  C-evüchse  auf  dorsolbpn.    Nach  Louis  [Mt-m.  Acnd.  Chir.} 
^ilzen  .sie  in  dirser  Membran,  nach  Walther  und  den  Deutschen  in  den 
Rnochenhöhlco  u.  s.  f.    In   den  pathologischen  Museen  llaliens  sah  ich 
Sohwttmme,  die  direkt  aus  dem  Knochen  wuchsen,  und  andere,  welche 
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auf  die  litrt«  Hirahaut  bescbiünkt  blieb^o.  INflSS  islauoh  die  HeiDUDK 
Velpeau's  {Biet,  en  25 Ko/.  /.  10.) 

Die  harte  Hirnhaut  übt  auf  das  Gehirn  einen  nützlichen  Druck  ans, 
»ie  beschrankt  seine  Ausdehnung.  Lässt  man  sie  bei  der  Trepanation  un- 
verietil,  80  Übernimmt  sie  die  Rolle  der  knöchernen  liülle.  Wird  hinge- 
gen etwas  davon  binweggeoommen ,  so  entstehen  zuweilen  bedenkliehe 
•  nervöse  ErscbebiinigeD.  Berard  der  jüngere,  der  bei  der  Operation 
eines  Fungus  durae  matris  mit  Ahtragunc;  seiner  ganzen  Basis  ,  16  Tre- 
pankronen  (!}  setzte,  sah  darauf  Ohnmacht  und  Convulsionen  entstehen; 
methodischer  Druck  hob  zwar  diese  Zufälle,  konnte  aber  später  eiotre* 
teoden  tttdilieben  Ausgang  nicht  verhindem. 

Es  ist  erfabruogsgemüss ,  dass  das  Gehirn  besser  eine  Vermehrung  als 
eine  Verminderung  des  Dmrks  verträgt.  Bei  den  Ergüssen  werden  wir 
näher  darauf  zu  sprechen  kommen.  Jedenfalls  finden  die  oben  erwähn- 
ten Symptome  nur  nach  bedeutendem  Substanzverlust  statt  Bei  einer 
Trepanation ,  die  ich  im  Mai  184S  auslbhrle ,  —  bei  einer  Fraktur  mit 
Bindruck  des  SchSdelgewölbes ,  und  consecutiver  Hemiplegie ,  —  Über- 
zeugte ich  mich:  1)  dass  Abwesenheit  partiellen  Druckes,  wenn  die  Ent- 
biössuog  der  Gehirnsubstanz  nicht  zu  ausgedehnt  ist,  Convulsionen  und 
Sjncope  nicht  herbeiführe;  2]  dass  mit  den  Fingern  ausgeübter »  künstli- 
ener  Druck  auf  das  Gehirn  den  Kranken  betSube ;  S)  in  diesem  Falle  keine 
Neigung  des  Gehirns  sich  vorzniagern  zeigte;  es  dehnte  sich  kaum  ans, 
kurz  nichts  Hess  einen  Gehimbruch ,  von  dem  die  Schriftsteller  so  viel 
sprechen,  befürchten.  4)  Aus  der  Farbe  der  Knochen  -  Sägespäne  kann 
man  keineswegs  unterscheiden,  bis  zu  welcher  Tiefe  die  Krone  gedrun- 
gen ist,  und  ob  sie  die  Oiplog  erreioht  oder  Ikberscbritten  hat  n.  s.  w. 
Wie  verhält  sich  die  harte  Hirnhaut  und  das  Pericranium  bei  der  Knochen- 
wiedererzeugung und  der  Consolidalion  der  Brüche?  Nach  Malgaigne 
dient  das  Pericranium  ebenso  wenig  zur  Ernährung  des  Schädels,  als 
das  Periost  zu  jener  der  Röhrenknochen.  Die  harte  Hirnhaut  allein  würde 
der  Markhaut  analog  derselben  vorstehen.  ,,Wlrd  auch  der  Schädel,  sagt 
er,  durch  eine  Verwundung  blossgelegt,  passender  Verband  wird  fast 
ohne  Exfoliation  die  Enlwrckitinc  der  Fleischwärzchen  herbeiführen ;  ist 
aber  im  Gegentheiie  die  dura  mater  durch  Eiter  -  oder  Blutansammlung  vom 
Knochen  getrennt,  so  wird  letzterer  häufig  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  ab> 
sterben.  Abernetby  ist  der  Meinung,  dass  dann  der  Knochen  wtthrend 
seiner  DurcbsSgung  mit  der  Trepankrone  nicht  blutet,  und  aus  diesem 
Umstände  diagnosticirte  er  mehrmahls  die  Lostrennung  der  dura  mafer, 
und  ihre  Ausdehnung.*'  Diese  Meinung  ist  sehr  zu  bestreiten;  mir  scheint 
die  4ura  mater  vielmehr  eine  schützende  als  eine  wiedererzeugende  Mem- 
bran für  das  Gehirn  zu  sein ,  letztere  Rolle  aber  dem  Perieranium  anzuge- 
kdren.  Wäre  dem  nicht  so,  so  mUssten  sich  Substanzverluste  ersetsen, 
was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Seil  Tenon  hat  man  die  Bemerkung  ge- 
macht, dass  nach  der  Trepanation,  wenn  auch  die  harte  Hirnhaut  unver- 
letzt bleibt,  die  Oeffnung  sich  nie  mehr  ausfüllt,  trotz  des  Anschwellens 
der  Diplogund  der  Verlängerung  der  zwei  Knoehenlafeln.  Panizza  zeigte 
nnr  zu  Pavia  verschiedene  in  dieser  Beziehung  sehr  beweisende  Präparate. 

Wer  hat  nicht  schon  in  Folge  von  Verbrennungen  am  Schädel  Snb- 
slanzverluste  von  grosser  Ausdehnung  beobachtet,  \a eiche  sich  nicht  mehr 
regenerirteo.  Es  zeigt  sieh  nur  eine  fibrtfse  Narbe,  in  Folge  der  Wuche- 
rung der  harten  Hirnhaut.  Nicht  so  ist's  aber  mit  dem  Pericranium:  das- 
selbe sendet  viele  ernährende  Gefasse  zu  den  Knochen,  und  seine  Verle- 
tzungen haben  häufig  Exfoliation  der  äussern  Knocbentafel  zur  Folge,  loh 
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YerUffentlicbte  einen  merkwürdigen  Fall  der  Arl,  wo  das  Stimpericraniun 
sich  erst  nach  10  Jahren  volisUlndig  abliJste.  [Gaz.  mid.  1836.  N.  41). 

Die  Blosslegungea  der  Knochen  durch  Lostrennung  des  Pericraniums 
sind  eine  gewöhnliche  Ursache  ihres  Absterbeos,  und  bei  Kopfwunden  Ut 
M  daher  wiebUg,  altofddoh  und  sorgflillig  die  Vereinigung  vorzunelmMO, 
um  den  erv^ähnten  Störungen  auszuweichen  und  das  WiederanwadtoeD 
zu  begUnsligen.  Necrose  wird  hauplsächlich  durch  Verlelzunjien  des  Peri-  • 
craniums  bedingt;  ist  sie  vollständig,  so  iiadet,  wie  auch  Bland  in  an- 
fttbri,  keine  Reproduktion  mehr  stall.  Die  harte  Hirnbaul  vertriU  das 
Ptrioitetm  iHtermm  mir  bis  auf  einen  gewissen  Ponkl,  hierin  gans  ver- 
schieden vom  Perlost  der  Röhrenknochen  (Anat.  topogr.)  Man  kann  nach- 
weisen, dass  Wiedererzeugung  mir  dann  slaltfindel ,  wenn  die  Necrose 
unvoilslandig,  und  Diploe  und  innere  Knocbenlafei  von  ihr  noch  verschont  ist 

B)  Die  Spinnwebenhaut,  Arachnoidea,  diezweile,  zeigt,  wie  alle 
•erliseQ  Membranen  die  Geslall  eines  blinden  Saekes  mil  zwei  Übereinan- 
derliegenden Blättern.  Das  äussere  bXngt  innig  mit  der  harten  Hirnhaut 
zusammen,  das  innere  überzieht  die  pia  mater.  Die  Kennliiiss  der  Arach- 
noidea und  ihrer  Verhält nisse  ist  wichtig  für  die  Pathologie. 

Beim  Hydrocephalus  kann  die  Wasseransammlung  stattfinden:  1)  Zwi- 
seben  den  Srndeiknochen  und  der  harten  Hirnhaut,  3)  zwisoheo  den  zwei 
BlXltem  der  Arachnoidea ,  3)  zwischen  letzterer  und  der  pia  mater ,  4)  am 
gewöhnlichsten  zwischen,  oder  hesser  in  den  Gehirohöhlen  selbst.  Die 
innige  Verbindung  der  Arachnoidea  mit  der  dura  mater  verhindert  den 
Brguss  zwischen  sie.  Galmeil  zeigte  die  ZweifelbafUgkeil  der  von  An- 
drei und  Res  tan  enähllen  Fälle. 

Gonquest  zog  zuerst,  im  Jahre  18S8,  bei  einigen  chronischen  Was> 
serköpfen  die  Cephalocenlese  in  Anwendung.  Er  führte  sie  mittelst  eines 
kleinen  Trocarls  aus,  den  er  durch  den  Schädel,  auf  der  Kronennath  zwi- 
schen der  vordem  Fontandle  und  der  Crista  galli ,  in  einen  der  Seiteoven- 
trikel  stiess.  Diese .  Operation  hatte  ein  einzigesmal  Tod  su  Folge.  Im 
Jahre  1838  hatte  er  bereits  44  Punktionen  an  19  Individuen  vorgenommen. 
7  Fälle  scheinen  vollkommenen  und  3  halben  Erfolg  gehabt  zu  haben. 
(Ca»,  med.  1838.  N.  16.)  Leider  ist  sein  Aufsatz  mehr  eine  Aufzählung 
der  Resultate,  als  eine  genaue  Beschreibung  jeder  dieser  Fälle.  Nähere 
Mittheiiungen  Uber  die  Heilungen,  die  ihm  gelangen,  wären  sehr  wttnr 
schonswcrlh.  Er  gibt  nicht  an,  ob  der  Tod  von  9  Operirlen  Folge  der 
Krankheit  oder  der  Punktion  war.  Welche  Veränderungen  die  Leichenöffnung 
erwies,  ündel  sich  ebenfalls  nirgends,  ebenso  wenig  ist  das  Alter  der 
Operirten  erwähnt  eto. 

Die  Frage  Uber  die  Zulä'ssigkeit  dieses  therapeutischen  Verfahrens  ist 
von  crosser  medicioisch- chirurgischer  Wichtigkeit;  wir  werden  sie  sowohl 
in  Beziehung  auf  die  Pricicipien  der  Methode,  als  auch  des  operativen 
Verfahrens  und  seiner  Folgen  einer  nähern  Würdigung  unterwerfen. 

Lyon  stellte  den  Wasserkopf  mit  andern  Wassersuchten  zusammen. 
Wer,  sagt  er,  würde  die  Heilung  eines  Ascites  oder  einer  Hydrocele  von 
der  einfachen  Punktion  erwarten?  Wem  ist  es  unbekannt,  dass  nach 
der  Entleerung  die  Flüssigkeit  sich  von  neuem  an.«ammelt?  (Gas.  mM,  1843. 
N.  8.)  Dieser  V«)rgleich  ist  jedoch  nur  scheinbar  richtig;  Beim  Wasser- 
kopf, wo  die  seröse  Ansammlung  angeboren  ist,  kann  die  Nachwirkung 
der  Krankheit  allein  nach  der  Geburt  noch  bestehen,  und  man  hat  dem- 
sufolge  nicht,  wie  z.  B.  im  Ascites,  gegen  die  organische  Ursache,  welche 
Erneuerung  des  Ergusses  bedingt,  zu  kämpfen  (  ^  [Gaz.  med.  Und.)  Uebri- 
gens  ist  es  Ihalsächiich ,  da^s  mau  durch  einfache  Puukliou  liydrorrharchie 
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(0ttbourg,  Gm,  mid,  IMl  N.  Sl.;  Beynard  «6iA  184S  N.  IS.)  und 

Wasserköpfe  geheilt  h^t.   Durch  Systeme  ktfimMi  diitd  dar  Wisiaiiseliall 

^wouDenen  Facta  nicht  annullirt  werden. 

Ein  Hinderoiss  ist  die  Resistenz  der  Schädel knochen ;  obgleich  im  kind- 
lioh«)n  Alter,  wo  mao  operirt,  dieselben  noch  so  biegsam  sind,  um  dem 
auf  die  EoUeeraog  der  Flttssigkeit  aifolgeodan  BioaiiikeB  das  Gaiiinis  aiiii> 
geriDHSsen  folgen  zu  können,  geschieht  diess  doch  nur  allmählig,  und  dar 
her  die  Geneigtheit  zur  Wiedererzeugung  des  Wassers.  Ist  also  Unmög- 
lichkeil oder  Schwierigkeit  des  Einsinkens  der  Schädelknochen  die  Haupt- 
quelle der  Gefahr  und  Wirkungslosigkeit  der  Punktion,  so  wird  folgerichtig 
durch  alld  Umstäode,  welche  diese  Einflüsse  beaehmnkent  die  BedeDklioli> 
keil  der  Operation  vermindert.  Hierher  gehören  vorzUglich  xwei  Mittel: 
wiederholte  Punktionen  haben  den  Vortheil,  die  Üblen  ZuTäüe,  welche  M a- 
gendie  oach  plötzlicher  Eotleerung  der  GerebrospiDslflUssigkeit  bei  Thie- 
rsn  entatelMii  sah«  ra  beaeitigeD,  und  dadurch  die  Cepbalooentese  unge- 
fiifarUdier  ca  machen.  Was  die  Operation  an  Soboeliigkeii  verliert,  ge- 
winnt sie  an  Sicherheit.  So  ist  diess  auch  bei  pleuritischen  ErgU^soi, 
bei  welchen  die  Punktion  angewendet  wird,  anerkannt  die  beste  Methode.  — 
Ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  der  wiederholten  Punktionen  ist  ein 
kuDSlgerechier ,  allgemeiner ,  anhaltender  Druckverband;  es  soll  dadurch 
Diebi  die  Flüssigkeit  entfernt ,  sondern  ein  mit  der  durch  die  OperatioD 
erzeugten  Volumbsabnahme  des  Gehirns  im  Verhältnisse  stehendes  Zusaoi» 
mensinken  des  Schädelgewölbes  erzielt  werden.  Lyon  erinnert,  dass  Com- 
pression  eine  Heilmethode  darstelle,  sowohl  wegen  ihrer  Wirkung,  die 
Quelle  des  Ergusses  Yersiegen  zu  machen,  als  auch  wegen  Zertheilung 
der  chronischen  Bntittndungf  als  endlich,  wie  bei  den  sogenannten  essen- 
tiellen Wassersuchten ,  durch  Bethätigung  der  Resorption;  wie  man  es  im 
Oedem,  den  Hydarthrosen  u.  s.  w.  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Durch  me- 
thodische Verbindung  der  Gompression  mit  wiederholten  Punktionen  wird 
diese  Operation  vervoIlsModigt.  Bleibt  iie  a«eh  immer  nur  ein  äusersies 
Mitt^,  80  ist  sie  doch  jedenfalls  angezeigt,  wenn  die  Krankheit  so  weil 
vorgeschritten  ist,  dass  sie  die  organischen  und  geistigen  Funotionen  des 
Individuums  beeinträchtigt  und  das  Leben  bedroht. 

Die  Operation  selbst  wurde  bisher  verschieden  ausgeführt.  Gräfe 
wählte  die  Tordere  und  hintere  Fontanelle  zum  Binstichspunkte ,  Mal- 
gaigne  die  Stirn  S  lieitelnath  u.  s.  w.  Wir  bemerken,  dass  es  nioiii 
nölhig  ist  lief  einzudringen,  da  das  Gehirn  im  Wasserkopf  grössem  Um- 
fang, aber  eben  desshalb  geringere  Dicke  besitzt.  Was  das  Alter  be- 
trifft, ist  man  darüber  einstimmig,  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt  dazu  zu 
wählen ;  die  Phasen  der  Knochenbildung  erbeben  diese  Wahl  zum  Gesetze. 
BÄOglich  der  Menge  der  zu  entleerenden  Flüssigkeit  erheischt  die  Befürch- 
tung der  oben  erwähnten  Zuralle  grosse  Behutsamkeit.  Als  Mittelzahl  kann 
man  2  bis  10  Unzen  (üO  —  300  Grammen)  annehmen.  Man  Ihut  wohl,  die 
Entleerung  so  sehr  als  möglich  zu  beschränken.  Ich  erinnere  daran ,  dass 
es  dnrefa  diese  Vorsichlsmassregeln  Conquest  gelang,  von  19  Kranken  7 
zn  heilen.  Welch  andere  Methode  bei  Behandlung  dieser  Krankheit  kann 
eine  gleiche  Ziffer  aufweisen?  In  drei  andern  Fällen,  wo  die  Besserung 
nur  eine  vorübergehende  war,  gestalteten  die  Verwandten  keine  Wieder- 
holung der  Operation.  Kann  man  hier  mit  Hecht  den  Mangel  an  Brfoig 
der  Helhoile  zusohreiben ,  wenn  selbe  gar  nicht  gehörig  in  Anweadang 
kommen  konnte?  {Gai.  med.  1843  .Y.  8.)  Wenn  gleich  Conquest  von  19 
Operirten  9  verlor,  ist  die  Cephalocentese  doch  eine  scfaÜtstMre  Bereiche- 
rung der  Kunst  fiir  einzelne  bestimmte  Falle. 
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ßichAl  war  der  Meinung,  dass  die  Cavilat  der  äussern  Arachooidea 
mit  jener  der  Gehirnventrikel  mittelst  eines  Kanales,  den  man  neuerlich  Ge- 
hirn-hüc  kenmarks  ka  n  al  genannt  hat,  communicire.  NachGotugno 
ist  hier  der  Silz  der  glBicbnamigen  FlUsdigiLeit ,  deren  Gegenwart  Air  die 
freie  VerrichtuDg  der  Gehirn-  und  Bttokenmarksfonktionen  unenlbebrifoh 
ist.  Die  Neuern  aber  nehmen  an,  dass  die  Membran  der  GebirnhOhleo 
eine  einige  in  sich  ahgeschlossne  sei.    (S.  Hiickgrath). 

C)  Die  pia  mater,  die  weiche  Hirnhaut  oder  (i  efü  ss  h  i  u  t, 
die  driUe,  ist  zelh'g- vasculös.  Sie  tiberziebt  die  Oberfläche  des  Gehirns 
und  die  Zwischenräume  seiner  Windungen.  Ihr  Nutzen  scheint  zu  sein, 
das  Blut  durcbsickem  (iMNfer )  zu  lassen  und  sein  zu  plötzliches  Eindringen 
in  die  Gehirnsubstanz  zu  verbindeni.  Die  Krankheiten  dieser  Membran 
sind  noch  \venig  bekannt. 

II.  D  as  Ge  h  i  ru ,  die  obere  Anschwellung  des  Rückenmarks,  ist  ein 
welches,  markiges,  mit  feinen  Hüuten  in  der  Schlldelbttble  eii]^eioblosae< 
Des  Organ,  dessen  YorsprUoge  und  Ausbuchtungen  denen  der  Knochen 
nach  Velpe  au  entsprechen,  was  aber  nach  Bicbat  nicht  der  Fall  ist. 
Es  wird  eingetheill  in  das  eigentliche  Gehirn,  in  das  kleine  Gehirn,  die 
VarolsbrUcke  und  das  verlängerte  Mark.  Verletzungen  sind  um  so  be- 
denUiober ,  je  tiefer  sie  stattfinden.  Daher  sind  die  Verietzuogen  des  klei- 
nen Gehirns  gefährlicher,  wie  jene  des  Gehirns,  und  minder  gefährlich 
als  die  der  Varolsbrücke  und  des  verlängerten  Marks.  Nach  Ol  Ii  vier 
d'  •\  n  g  e  r  s  tritt  der  Tod  schnell  ein  bei  Apoplexien  der  Varolsbrücke 
und  isl  augenblicklich  bei  jener  des  verlängerten  Marks.  Die  trauma- 
tisohen  Verletzungen  des  Gehirns  sind  nach  Guthrie  um  so  geCUirli> 
eher,  je  mehr  nach  rückwärts  sie  stattfinden.  (S.  Von  der  Trepana- 
tion. London  1843).  Beim  Foetus  ist  der  Umfang  des  Gehirns  verhältniss- 
mässig  grösser  als  in  den  übrigen  Lebensperioden  ;  diess  bezieht  sich  jedoch 
vorzüglich  auf  die  obere  Parlhie,  und  bedeutet  daher  keineswegs  eine  eot- 
sprecbende  Entwicklung  der  geistigen  Pifbigkeiten,  wie  schon  Bicbat 
richtig  bemerkt.  Die  Cretins  haben  einen  nach  oben  sehr  entwickellen, 
in  «meinen  Querdurchmessern  aber  abgeplatteten  ,  verkümmerten  Kopf.  Auch 
Pinel  machte  die  Bemerkung,  dass  bei  den  Blödsinnigen  der  senkrechte 
Durchmesser  Uber  die  andern  und  insbesondere  Uber  den  Querdurchmes- 
ser vorwiege.  Nach  G  u  y  i  e  r  yerhült  sieb  die  GrOsae  des  Gehirns  su  der 
des  ganzen  Körpers: 

Beim  Kinde  : :  1  :  22, 
beim  Jüngling  :  :  1  :  25, 
beim  Erwachsenen  : :  1 : 30, 
beim  Greise  : :  1 :  S5, 
so  dass  die  relative  Grösse  des  Gehirns  nach  dem  Alter  verschieden  ist. 

Auch  die  Consistenz  ist  ähnlichem  Wechsel  unterworfen ;  sie  ist  beim 
Kinde  geringer,  und  zwar  um  so  mehr,  je  jünger  dasselbe  isl.  Bis  zum 
Tünfzehnlen  oder  sechzehnten  Jahre  behalt  es  noch  eine  gewisse  Weich- 
heit und  wird  später  immer  fester.  Naeb  den  Schriftstellern  erreicht  die 
Consistenz  beim  Greise  das  Maximum ,  allein  ich  habe  mehrmals  das  Gegen- 
theil  beobachtet.  Häufig  schwindet  im  hohen  Alter  da.s  M;irk  und  trock- 
net aus,  besonders  die  Corlicalsubslanz ,  und  daher  mag  vielleicht  die  die- 
.sem  Aller  eigenlhümliche  Verminderung  der  Intelligenz  rüijren. 

Das  Gehirn  kann  ganz  oder  zum  Tbeile  fehlen:  allgemeine  oder  par> 
tielle  .\nencephalic. 

Vom  Cerebralblutumlauf  haben  wir  bereits  gesprochen,  und  wir  kom- 
men nun  zu  einer  in  pathologischer  Beziehung  höchst  wichtigen  frage : 
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Kann  sich  das  iui  Schädel  enlhallene  Blut  entleereoi^  Nach  Abercrombie 
kann  in  der.  absoloten  Quantiltt  det  Blntoi  der  Rinigefltose  keine  mate- 
rielie  YerttnderuDg  eintreten ,  und  es  vertbeilt  sich  dasselbe  in  bestimmten 

Verhältnissen  in  die  Arterien  und  Venen,  so  dass  UeberfÜllunij;  dor  einen  ^ 
entsprechende  Enlleerunp  d»T  andern  bedingt.  Die  Erfahrun;^  lehrt,  dass 
bei  Thieren,  die  man  durch  Blutverlust  zu  Grunde  gehen  lässt,  alle  Or- 
gane blass  und  bhilleer  angefroffen  werden ,  mit  Ausnehme  des  Gehirns, 
welches  aussieht,  als  wären  sie  an  Apoplexie  za  Grunde  gegangen.  Bei 
jenen  hingegen,  die  vorher  trepanirt  worden  waren,  findet  man  das  Ge- 
hirn ,  so  wie  die  andern  Eingeweide  blutleer.  Von  dem  Gleichgewichte 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  hängt  die  physiologische  Integrität  die- 
ses Organs  ab!  Mit  «einem  Worte ,  der  Schädel ,  dessen  Girculslion  den 
Gesetzen  des  Luftdruckes  enlsogen  ist,  liann  in  eioem  Zeiträume  nicht 
mehr  Blut  enthalten  wie  in  einem  andern. 

Ist  es  nach  dem  Krwähnien  rationell,  bei  Apoplexie,  wie  es  in  der 
That  geschieht,  reichliche  Blutenlziehungen  anzuordnen?  Heissl  es  nicht 
die  Reaktion  des  Organismus  schwlofaent  Der  Zweck  ist  mehr,  den  Druck 
der  Blulsäuie  zu  vermindern ,  als  den  Schädel  zu  entleeren ;  und  meines 
Erachtens  gelingt  diess  besser  durch  eine  m^issiiie .  aber  anhaltende  Blut- 
entleerung,  oder  durch  kleine  Aderlässe  in  heslinimten  Zwischenräumen. 
Das  Blut,  welches  zum  Gehirn  gelangt,  bleibt  der  Quantität  nach  gleich, 
sbar  es  verliert  seme  Masticitili  und  seine  entsttndhohe  Beschaffenheit, 
und  man  hat  dabei  den  Vortheil ,  die  Krtile  nicht  zu  sehr  zu  unterdrücken. 

Der  Mechanismus  dieser  Erscheinungen  kann  durch  direkte  Versuche 
erläutert  werden:  Pomies  zu  Lyon  hat  in  dieser  Hinsicht  interessante 
Forschungen  gemacht  (S.  These.  Paris.  1S42).  Jedermann  wird  die 
praktische  Wichtigkeit  des  in  Frage  stehenden  Gegenstandes  einsehen.  An- 
drai  und  Cruv  e  il  hier  (Uhren  Fälle  von  Apoplexie  an,  wo  die  Ader- 
lässe den  Tod  der  Kranken  zu  beschleunigen  schien.  Immer  ist  es  wichtig, 
die  einfachen  Gehirncongestionen  zu  unterscheiden;  in  solchen  Fallen  ist 
die  Venaeseklion  oft  ein  heroisches  Mittel ,  weiches  dieselben  gleichsam  - 
wegzaubert  BezOgUch  der  Apoplaiia  fiissta  Barbier  die  Idee,  das  Ga- 
hhn  dem  atmosphärischen  Drucke  durch  Anbohrung  des  Schädels  zugäng- 
lich zu  machen.  Dieser  auf  blosse  Theorie  begründete  noch  unversuchte 
Vorschlag  (Journal  des  Connaiss.  med.  prat,  Juillet  1643)  erlaubt  viele 
Einwürfe.  Klinische  Erfahrung  müsste  über  seinen  wirklichen  Werth  ent* 
scheiden. 

Bei  traumatischen  Ergüssen  hat  die  alte  chirurgische  Schule  die  üble 
Einwirkung  des  Druckes  unstreitig  UberschälzL  Geschieht  der  Erguss  lang- 
sam, so  gewohnt  sich  das  Gehirn  daran.  Mir  ist  ein  sellener  und  wegen 
ungeheurer  Hypertrophie  der  Glandula  piiuiimia  mit  Caries  des  Keilbeins 
merkwttniiger  Fall  vorgekommen ,  dessen  auch  Roy  von  Lyon  in  seiner 
These  erwähnt  (Paris  1843.  N.  16U). 

Man  beobachtet  dasselbe  selbst  in  acuten  Fällen:  Roy  sah  einen  sol- 
chen Erguss  in  Folge  eines  Bruchs  mit  Eindruck  des  Schläfenbeins,  Lu- 
sterb urg  des  Stirnbeins,  Piörou  des  Scheitelbeins  u.  s.  w.  Im  letzt- 
erwähnten Palie  hatte  der  Kranke  nur  epileptische  Anfülle,  keine  andern 
Zufälle  hemmten  die  Heilung,  die  gegenwärtig  eine  vollständige  ist.  Bei 
Kopfwunden  ist  der  Erfiuss  keineswegs  die  einzige  Ursache  der  Gehirn- 
symplome.  Für  Apoplexien  hat  Serres  diess  dargelhan.  indem  er  den 
Ungenblulbebälter  öflhete  und  das  Blut  nach  innen  sich  ergieMen  Keas, 
fshUen  die  sogenannten  Compressionserscheinungen.  Floureos,  der 
ohne  iporgängige  Trepanation  Versuche  anstaUte,  baobaohtala  ainiga  Sttt- 
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TUD|;en,  mie:  VeriasI  des  QMioikts,  Convolsioimi  a.  s.  w.  Aüb  den  Ver- 
suchen von  Malgaigne  geht  hervor,  daes  jedesmal  nach  lojeclion  von 

Wasser  Stilrungen  in  den  Funklionen  eintraten,  welche  der  Dosis  der  FlUs* 
sigkeit  proportional  waren,  und  dass  ihrer  Resorplioo  stufenweise  Rückkehr 
zur  Gesundheit  folgte. 

Doch  ist  hierbei  nicht  ausser  Acht  su  lassen,  dass  gewöhnliches  Was* 
aer,  von  dem  es  sich  hier  handelt,  leicht  resorbirl  wird ;  aber  gilt  dasselbe 
vom  Blute?  Wir  zweifeln  daran,  und  ohne  den  SchädelerjzUssen  einen 
ausschliesslichen  EinQuss  einräumen  zu  wollen,  kann  man  ihre  Bedenklich« 
keit  Dicht  läugnen,  die  übrigens  sehr  durch  die  sie  veranlassende  ErschÜl- 
toröng  vermehrt  wird.  —  Die  Gapacittft  des  SchSdels  verdient  noch  be> 
sondere  Erwähnung.  Parcbappe  schtftzt  sie  auf  44 Unzen  (1375 Grmm.) 
als  ftlittelzahl  bei  erwachsenen  Männern  und  auf  38  bis  40  Unzen  bei  Wei- 
bern. A.  Gooper  nun  versichert,  nie  über  2  bis  3  Unzen  exlravasiries 
Blut  beobachtet  zu  haben,  woraus  sich  also  eine  Compression  von  höch- 
stens Vis  '^K'  Mmn  und  von  '/j,  für  dss  Weib  ergibL  Demnach 
•rscbeint  die  Anwendung  des  Trepans  hier  keineswegs  gerechtfertigt,  um 
iO  mehr,  da  man  Uber  den  genauen  Sitz  des  Ergusses  nie  Gewissheit  hat. 
Gleichwohl  aber  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  an  Thieren  anf^cstellte 
Versuche  für  die  Heilkunde  nur  beschränkte  Geltung  haben,  und  dass, 
Isnd  die  Trepanation  bei  den  Chirurgen  des  18.  Jahrhunderts  su  allgemeine 
Anwendung ,  sie  doch  anderseits  durch  einige  neuere  SehriAsteUer  vielleiBht 
XU  grosse  Beschränkung  erfährt 


Zweites  KapiteL 


Vom  Gesichte, 

Das  Gesichti  jene  Parthie  des  Kopfes,  die  insbesondere  für  die  vier 
höhern  Sinnesorgane  und  ihre  Annexa  bestimmt  ist,  stellt  eine  Art  Pyra- 
myde  mit  der  Spitze  nach  unten  dar.  Seine  zum  Horizont  schiefe  Richtung  , 
wird  durch  die  Camp  er 'sehe  Gesichtslinie  gemessen  und  ist  der  Ent- 
wicklung des  Schädels  und  Gesichles  proportional.  Sie  ergibt  für  die  eao- 
casische  Ra9e  einen  Winkel  von  80^  und  von  70  —  75*  für  die  mongolische 
und  Negprra9e.  Die  Allen  nahmen  sie  bei  ben  Statuen  ihrer  G(Hler  verti- 
cal  an ,  um  ihnen  einen  erhabenen  Ausdruck  zu  geben. 

Das  Gesicht  entwickelt  sich  beim  Embryo  frühzeitig;  Leest  und 
B^olard  sahen  es  fehlen.  Diess  ist  Aprosopia.  Sein  Umlhng  ist  in 
der  Kindheit  im  Verbällniss  zum  Schädel  ndUelmässig;  derselbe  erreicht 
sein  Maximum  gegen  das  'i.*).  bis  30.  Jahr,  wo  durch  das  Erscheinen  der 
Weisheitszähne  die  Kiefer  nach  vorne  gedrängt  werden.  Beim  Erwachsenen 
beirüge  er  nach  B landin  den  drillen  Theil  des  Schadeis  und  den  vierten 
des  Kopfes.  Behn  Greise  nhnmt  er  in  Folge  der  Schrumpfong  des  Ske- 
lettes und  des  AusÜsUens  der  ZIhne  ab.  Behn  Weibe  ist  in  der  Begel  da» 
Ctosicht  schmtler. 
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Das  Gesicht  im  engerD  Sione  (die  Sliroe  nicht  begreifend),  dcosen 
Stodiom  zmn  LaTater'aohen  System  der  Physiognomik  Yeraiilassaiig 
gab,  denken  wir  uns  begräozt  durch  eine  Linie,  vom  Oberau pcnhöblenaus- 
schnitt  zum  Warzenfortsatz  und  von  diesem  zu  den  groaseo  üi^rnem  des 
Zuogenbeiod  gezogen. 


Erster  Theil. 


Die  chirurgische  ÄDaloiiiie  des  Gehörorgans  gewinnt  durch  dielUluOg- 
keil  und  Bedenktielikeit  «einer  leider  noch  so  wenig  gekannten  Krankheitea 

hohen  Werth.  Unter  41  Leichen  fand  Toynbee  {Gai.  med.  1841  Nr,9%y 
nur  bei  10  H.is  Ohr  in  gesundem  Zustande;  17 mal  konnten  Verwachsungen 
in  der  Paukenhöhle,  11  mal  Verditkung  des  Trommelfelles,  2 mal  Ankylose 
des  Steigbügels  nachgewiesen  werden  u.  s  .w.  ich  machte  in  Bezug  auf  das 
Gebttr  ebenso  wie  auf  das  Gesicht  die  Bemerkung,  dass  hüufig  ohne  WiS" 
seil  der  Kranken  ein  Ohr  oder  Auge*  schwächer  ist  als  das  andere.  Einer 
derartigen  Ungleichheit  hat  m.in  die  Falschheit  des  Gehörs  {fausset^)  und 
der  Stimme,  welche  letztere  häufig  eine  Folge  der  erstero  ist,  zuge- 
sclirieben. 

Das  Ohr  liegt  beim  Menschen  tn  beiden  Seiten  des  Gesichts  vor  dem 

Wsrzenfortsatz  unter  der  SchlifongrulM.   Im  Allgemeinen  findet  es  sich' 

nach  Belli n^eri  m  Turin  um  so  höher,  je  stupider  das  Thier.  Bs  wird 
io  drei  Theile  abfietheilt:  1)  äusseres  Ohr,  2)  mittleres,  3)  inneres. 

1)  Das  äussere  Ohr  begreift  in  sich  die  Ohrmuschel  und  den  äussern 
'GehOrgang. 

Die  Ohrmuschel,  von  unregelmassiger  Gestalt,  zeigt  verschiedene 

Erhabenheiten  O^agus.  antitragus,  helix ,  antihelix)  und  concentrische  Rin- 
nen, die  nach  Boerhave  sammlüch  zur  Leitung  der  Schallwellen  dienen. 
Bei  einigen  Missgeburten  fehlt  die  Ohrmuschel.  Itard  behauptet,  dass  sie 
nm  Hdren  nichts  beitrage;  erlangt  alwr  auch  das  Oehtfr  nach  ihrer  Eni* 
feraung  durch  Uebunii  und  Gewohnheit  mit  der  Zeit  seine  ursprüngliche 
Feinheil  wieder,  so  folgt  daraus  noch  keineswegs,  dass  sie  üluThaupt  jedes 
Einflusses  ermangle.  Durch  ihre  Zerstörung  wird  immer  die  Funktion  des 
Organs  beeinträchtigt  und  der  instinktmässige  Gebrauch  der  nach  Art  eines 
Hörrohres  gekrümmten  Hand  erMutert  auf  unzweifelhafte  Weise  tagtäglich 
ihren  Zweck.    Ihre  Wunden  fordern  sorgfältige  Heilung. 

Bei  Scrophulösen  verstopfen  sich  zuweilen  die  Rinne  des  helix  und 
die  schiffTörmige  Grube  und  das  Gehör  nimmt  ab-  Ich  überzeugte  mich 
von  dieser  Wirkung,  indem  ich  diese  Obstruotion  mittelst  Baumwolle 
Btcbahmte. 

Die  Ohrmuschel  geht  nach  unten  in  das  Läppchen  über,  welches 
je  nach  den  Völkerslämmen  und  den  Individuen  verschieden  entwickelt  ist 
Man  hat  die  Gewohnheit,  hier  Ringe  einzuhängen,  was  mir  keineswegs, 
wie  Malgaigne,  als  Koquetlerie  erscheint.  Heister  und  die  Alten  sahen 
davMi  gäe  WMkongen  bei  Augen-  und  Ohrenkrankheiten. 

Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut  ist  auiserordentlieh 
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larl,  vortllglioli  an  deo  Patten,  und  glaU,  mU  Auanaliine  des  lonerD  Tbei- 
las  des  tragm*.  Sie  enlbäll  viele  ScbtnerdrUsen ,  deren  krankhafte  Ent- 
wickeiuDg  zu  kleinen  Geschwülsten  Veranlassung  geben  kann.  An  der 
äussern  Fläche  der  Ohrmuschel  lie^t  sie  sehr  slraff  an,  daher  die  Span- 
nung und  die  Schmerzen  bei  erysipelaltfsen  Entzündungen;  an  ihrer  bio- 
lem  Fläche  ist  sie  sdilaffer  und  zu  phlegmoDösen  EnlzUndungen  geneigt. 

2)  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  ebenfaUa  dicht  und  alraff  und 
enthält  nur  nach  rückwärts  etwas  Fett. 

3}  Die  Muskeln  des  Ohrläppchens  sind:  Die  Muskeln  der  Leiste  und 
der  Gegenleiste,  der  Obrecke  und  der  Gegeoecke,  und  der  Quarmuskel. 
Beim  eiviUsIrten  Menschen  rudimentär,  ßnden  sie  sich  bei  Negern  und  Wil- 
den sehr  entwickelt.  Hyrtl  zu  Prag  hat  vor  Kurzem  einen  neuen  Muskel 
beschrieben,  den  man  stylo-  auricularis  nennen  k^innte;  vom  Styloglossut 
entspringend,  steigt  er  zum  Knorpel  des  Gehörganges  empor.  Man  findet 
iha  unter  zehnmal  einmal. 

4)  GefSsse  und  Nerven.  Die  Arterien  und  Venen  Iheflen  sieh 
in  die  vordem  und  hintern  Ohrscblagadern  und  Venen,  art.  et  ven.  auricu- 
lares  anteriores  et  posteriores.  Die  sehr  dünnen  Lymphgefässe  begeben 
sich  zu  den  Parolidengauglien,  welche  man  bei  Krankheilen  des  äusseren 

I  Ohrs  in  derTbat  hSufig  angeschwollen  siehL  Dia  Nerven  sind:  naoh  Yorne: 
;   dar  Ohrzweig  des  Nackengefleobtea  und  .nach  rückwärts  der  Warsenaat 
{ramus  mastnideus)  des  Anlliizncrven. 

5)  Der  Knorpel,  Grundbestandlheil  der  Ohrmuschel,  mit  dem  Peri- 
cbondriumj  welches  sich. wie  das  Periosleum  verhält,  überzogen,  ist  derb 
und  von  ungleicher  Dieke.  Am  Tragua  wird  er  durah  die  sogenannten 
Santoriniscben  Ausschnitte  unterbrochen,  die  dnrch  eine  flbriSae 
Scheide  ausgefüllt  sind.  Duverney  hut  vorgeschlagen,  letztere  zu  spalten, 
um  die  Eolfernung  in  das  Ohr  gedrungener  fremder  Körper  zu  erleichtem. 
Krämer  von  Beriiu  hält  dieses  Verfahren  für  verwerilich.  Das  grössle 
Hindemiss  ist  unserer  Meinung  zufolge  der  knttoheme  Theil  des  GehDrgan- 

5 es,  und  die  Ausdehnbarkeit  der  weichen  Tbeile  macht  diese  Inoision  min- 
estens  überflüssig.  Bland  in  hat  Absce^se  des  Warzenfortsatzes  und 
der  Ohrspeicheldrüse  beobachtet,  die  sich  durch  Hie  iticisurae  Santorini  in 
den  Gehürgang  öffneten,  was  von  der  Olorrhoe  wohl  unterschieden  wer- 
den muss. 

Velpeau  nahm  Brüche  des  Knorpels  .m,  vorzüglich  wenn  er  ver> 
knöcherl  ist.  Ich  habe  keinen  ein7.if;en  Fall  von  Verknocherung  in  den 
anatomischen  Museen  Frankreichs  und  Italiens  gesehen.  Nach  Boyer  findet 
sie  niemals  statt  und  was  mau  dafür  hielt,  waren  vielleicht  Wunden  der 
Ohrmuschel,  die  sehr  hlufig  vorkommen.  Pihrac  und  das  18.  Jahrhun- 
dert waren  der  Meinung  der  Alten,  welche  bei  Anlegung  von  Suturen  an 
der  Ohrmuschel  vermieden,  den  Knorpel  mitzufassen.  wie  auch  noch 
Pare  lehrte:  Berühre  mit  der  Nadel  nicht  den  Knorpel,  damit  der  Theü 
nicht  brandig  werde ,  was  schon  haußg  geschehen  isl  '  (Buch  10.  Kap.  29). 
Diese  Befttrobtung  ist  ungegründet;  immer  muss  man  die  Vereinigung  ver- 
suchen, wie  klein  auch  das  L«fppcben  ist,  durch  welches  das  äussere  Ohr 
mit  seiner  Basis  noch  zusammenhängt;  um  so  mehr,  da  hier  keine  Muskeln 
durch  ihre  Contraktion  die  Heilversuche  der  Natur  beeinlrächlipen  können. 
Lescheviu  sagt  mit  Unrecht:  ,,die  Nalh  ist  bei  Wuuden  des  Ohrs  im 
Allgemeinen  unntttz  und  ttberilttssig*'  (Pru?  d«  VAead,  da  dUr.  1819.  t,  IK. 
p.  87).  Sie  ist  im  Gegentheile  das  beste  Vereinigungsmiltel,  und  ich  ziehe 
sie  allen  übrigen  Gontentiwerbfinden  vor  (S.  JDe$  re§t0m'miitmi  de  la  füf* 
Gm.  wUd.  1842.  Nr.  12). 
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Der  Vossere  GebSrgmg,  zum  Tbeile  knöchern  und  sam  Theile  knorplig 
hat  eine  Lange  von  12—14  Linien  (27~33""").  Er  hat  eine  krumme  Rieh-  l" 
tiing  und  seine  Axe  ist  nach  vor-  und  ahw.irls  geneigt.  Will  mau  ihn 
daher  untersuchen,  so  muss  man  die  Krümmung  dadurch  heben,  dass  man 
die  Ohrmuschel  oaeh  auf-  aod  rttckwarts  li^  Die  Ohrenärzte  bedie- 
nen sieb  za  seiner  Exploration  eines  eigenen  Inslrumentes:  des  Obr- 
spi  e  g  e  l  s. 

Der  Durchmesser  des  Gohörganges  ist  verschieden,  muss  aber,  soll 
das  Gehör  nicht  beeinträchtigt  werden,  ionerbulb  bestimmter  Verhältnisse 
bleiben.  Harthörigkeit  kann  sowohl  doroh  seine  angebome  oder  erwor- 
bene Verengerung,  als  auch  durch  seine  ungewöhnlicbe  Weite  bedingt 
werden.  Es  ist  eine  üble  Gewohnheit,  durch  häufige  Einführung  der  Fin- 
ger ihn  zu  erweitern.  Bei  Verengerung  durch  Verdickung  der  Weichlheile 
kann  man,  nach  Earle  und  Williams  {Gai.med.  1840.  Nr.  lOj,  Salpeter- 
säure Silbersolution  anwenden. 

Der  Gebörgang  wurde  einigemale  doppelt  gefunden.  Mussey  zu 
New  York  erwähnt  einen  Fall  von  angebomem  Mangel  der  Gehörgänge  mit 
Erhallung  des  Gehörs  bei  einem  Buchhändler  von  Vermont  (Gat.  med.  1838. 
Nr.  25).  Die  Schallwellen  musslen  in  diesem  Falle  durch  die  Schädclkno- 
chen  fortgeleilet  worden  wfn,  Mojon  bat  eine  sehr  geringe  Dicke  dieser 
Knochen  bei  einigen  berühmten  Musikern  nachgewiesen.  Schon  Yerduo 
hat  die  Bemerkung  gemacht  vor  Perolle  und  Schellhammer,  dass 
man  mit  verstopften  Ohren  hören  könne,  wenn  die  Zähne  mit  tönenden  Kör- 
pern in  Berührung  gebracht  werden.  Ich  habe  dargethan  (Gai.  med.  183U. 
Nr.  49),  dass  die  ZShne  nicht,  wie  Keiner  glaubte,  mittelst  der  Anasto- 
mose der  portio  dura  des  siebenten  Nervenpaares  mit  dem  Malaraste  des 
fünften,  der  sich  zum  Kiefer  begibt,  die  Schallwellen  zu  den  Gehörnerven 
leiten;  denn  künstliche  Zahnreihen,  auf  welche  Nervenanastomosen  gewiss 
keinen  Bezug  haben,  leisten  denselben  DiensU  Es  hängt  diese  Erscheinung 
von  der  Eigensobaft  der  ZIbne  ab,  wegen  ihrer  Blasticillt,  wie  die  SehS- 
delknoeben,  durch  den  Einfluss  der  Schalistrahlen  in  oscillatorische  Schwin- 
gungen versefzt  /u  werden.  Hierin  liegt  die  Auflösung  eines  Rathsels  der  ' 
vergleichenden  Physiologie,  wie  nämlich  Säugt  lhiere  ohne  äusseres  Ohr, 
wie  die  Tatou's  (Panzerthier)  und  einige  Phoken  dennoch  hören  können. 
Die  vergleichende  Anatomie  zeigt,  dass  bei  Fischen  mit  freien  Kiemen  | 
keine  Communicalion  des  Labyrinthes  nach  aussen  stattfindet.  Alle  Theile  ' 
des  Ohrs  sind  im  Schädel  eingeschlossen  und  von  den  Knochen  bedeckt. 
Bei  den  Chondropterygiern  wird  die  äussere  Oelfnung  durch  eine  eigene 
Membran  und  die  äussere  Haut  verschlossen.  Auch  bei  einigen  Reptilien 
liegt  das  GebSr  innerhalb  des  SebSdels  und  oommunieirt  nicht  nach  aus- 
sen (Bidault  de  Villiers  1820.  J.  compUm.  Vir,  132).  Die  Versuche 
von  John  Hunter  aber  haben  aeit  langer  Zeit  Ober  das  Gebtfr  der 
Fische  entschieden. 

Noch  ist  zu  bemerken,  daS6  einige  Trepanirte  durch  die  Narbe  hö- 
ren; rechtfertigt  aber  diese  den  Yorscblag  Halgaigne's,  bei  gewissen 
Pillen  Ton  Taubheit  durch  Anlegung  einer  Trepankrone  das  Gehttr  wieder- 
herzustellen? 

Die  Haut  des  Gehörganges  ist  sehr  zart  und  nähert  sich  ihrer  Nalur 
nach  den  Schleimmembranen;  sie  ist  mit  Haaren  besetzt,  deren  Nutzen 
noeh  anbekannt  isL  Ueberdiess  findet  sieb  eine  grosse  Zahl  von  Ohren* 
schmalzdrüsen;  Buchanan  zählte  deren  1800  bis  2000;  hieraus  erklärt  sich 
die  bedeutende  Menge  der  Flüssigkeit ,  die  bei  Otorrhoe  ohne  Durch- 
bohrung des  Tympanums  ausüiessen  kann.   Diese  Varielfit  stellt  die  OUti* 

4 


Digitized  by  Google 


50 

glamdMUrit  dar,  analog  der  BttphariH»  glandularis  und  der  P»orelytriä 

Ricord's,  einer  Blennorrhöe  mit  Verletzung  der  Scheidenfollikeln.  Vernach- 
lässigt kann  diese  Krankheit  die  übelsten  Folgen  haben  und  vollkommenen 
Verlust  des  Gehörs  herbeiführen.  Eine  andere  Ursache  von  Taubheit, 
die  sich  vorzüglich  bei  Greisen  findet,  ist  din  Verstopfung  des  Gehörganges 
durch  auagetrocknetes,  verbtfrleles  Ohrenschmalz.  In  solchen  Fällen  wen- 
dete Ciirtis  Instillationen  von  Creosot  mit  SUssmandelöl  nn  (Gaz.  mid, 
1839.  Nr.  7).  Derartige  Taubheit  zauberte  ich  häufig  gleichsam  weg,  indem 
ich  das  vorgängig  durch  eine  laue  Auflösung  von  Bicarbonas  Sodae  er- 
weichte Ohrensofamals  mittelst  eines  Loffekbens  entfernte.  Die  Gegenwart 
fremder  Körper  im  äussern  Ohre  kann  in  einzelnen  Fällen  üble  Zußlie  nach 
sich  ziehen:  Sabatior  s;ih  darauf  Tod,  und  Fabriciiis  Hildanus 
Epilepsie  erfolgen.  Doch  entfernte  Pou  Ilain  eine  Bohne  nach  sieben  und 
Y  V  a  n  milleist  Seifeneinspritzungen  einen  Kirschkern  nach  20  Jahren  ohne 
Verlust  des  GebSrs  (Oos.  müd.  18S7.  Nr.  44.};  doch  sind  diese  FHIe  selten. 

Die  Extraction  dieser  fremden  Körper  geschieht  mittelst  einer  Pincelte, 
die  längs  der/untern /Wand  des  Gehörganges  dergestalt  eingeführt  wird, 
dass  die  Oeflnung  der  Branchen  in  der  Richtung  seines  vertic.ilen  Durch- 
messers,  der  grösser  isl,  wie  der  transversale,  geschieht.  Auch  das  Ltff- 
felchen  und  der  Tirefond  können  in  einzelnen  FiHlen  Anwendung  finden. 
Insekten  sucht  man  nach  aussen  durch  vers^^hiedene  Lockspeisen  zuziehen, 
so  den  Ohrwurm  [perce-  oreilles]  durch  Milch,  andere  Würmer  durch 
Fleisch  u.  s.  w.  Auch  kann  man  sie  durch  in  den  Gehörgang  gebrachtes 
Oel  lödleo,  wo  man  sie  dann  bald  auf  der  Flüssigkeit  schwinmien  siebt. 

Die  Lehre  von  der  Entwicklung  des  Embryo  tbut  dar,  dass  anflIngUcli 
kein  äusseres  Ohr  zugegen  ist  ;  das  Trommelfell  findet  sich  der  Oberfläche 
des  Srhadels  gleich  und  liegt  frei  zn  T.ige;  sp^iter  erscheint  erst  die  Ohr- 
muschel, dann  der  Gehörgang,  dessen  knöcherner  Theil  sich  früher  ent- 
wickelt; mit  25  Jahren,  wird  die  Lange  des  knorpligen  Theils  vorwiegender. 

II.  Mittleres  Ohr.  Eine  Art  Diaphragma  sdieidet  das  Süssere  Ohr 
Tom  mittleren :  d a s  T r o m m o I r e II ,  ^^(' I o s  a u s  d rei  Ubereinanderliegen* 
den  Blättern  besteht,  nämlich:  der  eigrnlliehen  Membrana  hjmpani  von 
fibröser  Textur,  die  nach  aussen  von  der  schleimmembrauartigen  Haut  des 
Gebörgaoges  und  nach  innen  von  der  Mucosa  der  Trommelhöhle  Uberzo- 
gen ist 

Ist  diese  Membran  perforirt?  Rivinus,  Scarpa,  Witlemann  be- 
jahen es.  Es  ist  richtig,  dass  sie  an  ihrem  obern  Thoile  oine  kleine  OefT- 
nung  xeigt,  die  zum  Durchgange  von  Nerven  und  des  Muskels  des  Ham- 
mers dient,  allein  dieselbe  wird  durch  die  überkleidende  Schleimhaut  ver- 
schlossen und  siellt  daher  ebensowenig  eine  eigeotliobe  Perforation  dar, 
als  der  Schenkel-  und  Leislencanal  eine  Bventration  bedingen. 

Gewöhnlich  ist  das  TrommelÜBlI  nach  aussen  concav  und  nach  innen 
convex;  man  erklärt  diess  durch  die  Einwirkung  des  almosphärischen 
Druckes,  der  im  mittlem  Ohr  geringer  ist  als  iui  äussern.  Seine  Normal- 
ferbe ist  keineswegs  weiss,  wie  einige  Aerzie  glauben,  sondern  es  ist 
farblos  und  durchsichtig.  Oer  Reflex  der  tiefem  Tneile  gibt  ihm  eine  gleich- 
mttssige  etwas  bräunliche  Färbung;  wenn  es  weiss  ist,  so  ist  es  krankhaft 
verdichtet 

Seine  Krankheiten  sind  häufig;  Entzündung  des  äussern  GehörgauRes 
oder  der  TrommelbOble  flibrt  seine  Verdickung  herbei.  Mehrmals  fand  leb 

es  verknöchert;  nach  Bonn  et  wäre  diess  die  Ursache  der  meisten  aage* 

bornen  Taubheiten.  Ohrenpolypen  sind  nicht  selten;  ihre  Einpflanaungs- 
stelie  ist  häuüg  das  Trommeifelj,  in  welchem  Falle  man  sie  gewöhnlich 
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niobi  ohne  Verleizung  dieser  ÜMibraii  amiiehen  kuD,  WMlvrak  Jfara  G«- 

flihrlichkeil  vermehrt  wird. 

Die  Perforntion  des  Trommelfells  durch  Riolan,  Portal  zuerst,  und 
durch  A.  Co o per  oeuerlichst  ausgeführt,  gab  reichlich  Gelegeoheit  zu 
DiskuMioneD.  Sie  war  sehr  imßohwunge,  später  aber  verriobtete  A.  Goo- 
per  selbst  darauf  wegen  hüufiger  Erfolglosigkeit.  Ich  glaube  jedoch,  daas 
man  sie  häutig  dem  operativen  Verfahren  zuschreiben  kann  und  dem  Man- 
gel an  richtiger  Indikation.  Ich  sliilze  mich  auf  mehrere  Thaisaohen.  Maz- 
zoDt  zu  Florenz  führte  im  Jahre  1Ö32  diese  Operation  mit  einem  beson* 
dem  iBsUrumente  an  eineiii  jungen  taubgebomeu  HSdchen  aus.  Dar  Erfolg 
an  einemOhrwar  ein  glUckUcber  und  babarrte  durch  vier  Jahre;  dann  un- 
ternahm er  die  Perforation  des  andern,  und  viährend  meiner  Anwesenheit 
zu  Florenz  1837  (S.  Gai.  med.  ISiJT.  Nr.  46)  konnte  ich  mich  von  dem 
vollständig  glücklichen  Resultate  überzeugen.  AuchWishart  und  Lislon 
betllen  eingewurselte  Taubheit  auf  diese  Wdse  und  nacb  !•  Jabren  blieb 
der  Erfolg  noch  immer  derselbe.  Die  Perforation  muss  naob  unten  und  im  vor- 
dem Dritttheil  der  Membran  geschehen,  nach  oben  wUrde  man  unausweichlich 
die  Gehörknöchelchen  verletzen.  Hi  i  Artilleristen  findet  manchmal  spontane 
Buptur  des  l'rommelfells  statt;  nach  Westrumb  geschieht  diess  seltener 
bca  Jenen,  weksbe  die  Versiebt  gebraueben,  wilirend  des  Knalles  den 
Mund  offen  zu  halten.  Gewöhnlich  nimmt  jedoch  das  Gehör  bei  ibnen  ab. 

Das  mittlere  Ohr  oder  die  Trommel  höh  le  ist  eine  unregelmäs- 
sige Höhle  im  Felsenlheil  des  Schläfenbeins  und  hat  sechs  Wände: —  1)  Die 
äussere  kennen  wir  schon;  an  ihrem  obern  und  hintern  Theile  sind  die 
Gehttrknöebeleben,  die  sieb  im  dritten  Monate  bilden,  befestiget.  Ibr  Verlast 
siebt  oll  jenen  des  Gehörs  nach  sich.  —  2)  Die  innere  Wand  zeigt 
ausser  dem  Promontorium  und  der  Krhabenheit  des  Aquaeductus  Fallopii 
das  runde  und  ovale  Fenster,  die  in  das  Vestibulum  und  die  Schenke 
führen  und  mit  Meuibranc-u  überzogen  sind,  welche  nach  Perforation  des 
Trommelfells  seine  Funktion  Ubemebmen.  Mit  der  Zeit  kann  sieb  ibre  Ben- 
sibiKtil  vermlndem,  wodurch  häufig  der  Erfolg  der  Operation  beeinträch- 
tigt zu  werden  scheint.  —  3)  Die  hintere  Wand  communicirt  mit  den 
Zellen  des  Warzenforlsatzes ,  die  sich  spät  entwickeln ;  beim  Kinde  nur 
angedeutet,  wachsen  sie  mit  dem  Alter  und  nehmen  beim  Greise  beinahe 
den  gantan  Warsenfortsatz  ein;  sie  stehen  insgesaramt  mü  einander  in 
Verbindung  und  sind  durch  eine  Schleimhaut  ausgeklei.det.  Das  Eindringen 
•von  Luft  hat  Laennec  durch  die  Ausmllalion  nachgewiesen.  Durch  ihre 
Entzündung  entstehen  häufig  Abszesse,  die  sich  durch  das  Trommelfell 
oder  hinter  dem  Obre  Öffnen.  In  der  durch  dieselben  bedingten  Otorrhoea 
cIroMM  bat  Bruce  in  LiTerpool  die  Perforation  des  Warzenfortsatses, 
trotz  den  drei  UMen  Erfolgen  llard's  vorgesoblagen.  Bernard  zu  Totf 
louse  stellte  Bland  in  ein  Kin<l  vor,  welches  in  jeder  Warzengegend  einen 
supplementären  Gehürgang  hatte,  welcher  mit  dem  normalen  communicirte; 
das  Gehör  war  sehr  schwach  [Slageudie,  J.  de  Pkjßsiologie^  1824).  Diess 
Stellt  jedenfalls  eine  Analogie  mit  der  kttnstliohen  Perforation  des  Warzen- 
lörtsatzes  dar,  die  man  in  einzelnen  Fällen  von  Taubheit,  wo  die  ZeHsn 
gesund  sind,  ausführt.  B landin  zieht  sie  jener  des  Trommelfells  vor, 
indem  er  bemerkt,  dass  der  tödtliche  Ausgang  bei  Just,  Leibarzte  des 
Königs  von  Dänemark,  welcher  in  Folge  eines  nach  dieser  Operation,  die 
ProfiMSor,  Ke elpin  in  Kopenhagen  anslllbrte,  tntstandenan  Erysipels 
starb,  hier  nichts  entscheiden  könne.  Dezemeiris  bat  14 Fälle  gesam- 
melt ;  9  mal  wurde  das  Gehör  vollkommen  hergestellt ,  in  zwei  Fällen  fand 
Besserung,  in  zwei  andern  kein  Erfolg  stall,  und  ein  einziger  «iidete  tttdt- 
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Hehn.  s.  w.  itExpirimce^  1638).  —  4)  Die  obere  Wand  istdUnn;  sie 

hat  mehrere  Löcher,  durch  welche  Gefässe  und  Nerven  austreten,  die  mit 
dem  Gehirn  in  Verbindunf^  stehen;  hiedurch  erklären  sich  die  sympathi- 
schen Gehirosymptome  hei  acuten  ObrenenlzUnduagen;  man  sah  darauf 
BntzQndaog  der  Sinosse  entstehen;  nach  Itard  wäre  diese  primür;  ich 
aber  glaube  mit  Lallemand,  dass  das  Gehirnleiden  ein  sekundäres  ist» 
und  die  Krankheil  im  Ohr  beginnt.  Bruce  in  Liverpool  hat  nachgewiesen, 
dass  der  Tod  häufig  vor  vollständiger  Zerstörung  des  Knochens  eintritt 
Dann  er&iebt  man  deutlich,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  des  Leidens  das 
Ohr  und  nicht  der  SchSdei  war.  Br  hat  8  Fülle  von  eonsecaliver  Ent- 
zündung der  Gehirnblutbebälter  gesammelt,  ein  bisher  noch  nicht  angege- 
benes Leiden,  welches  die  Felsen-  und  seillichen  Blutbehälter  betraf  (Gas, 
med.  1841.  Nr.  17).  Bauner  führt  einen  Fall  von  Otorrhoe  an,  der  we- 
gen Ausdehnung  der  Entzündung  auf  das  Gehirn  und  seine  Haute  lödtlich 
endete  ((?e«.  mid.  1840.  Nr.  IS).  Man  kann  also  zwei  Arten  von  Entzün- 
dung  der  Sinusse  annehmen,  eine  idiopathische  und  eine  sympathische.  — 

5)  Die  un  lere  Wand  zeigt  die  Glaser' sehe  Spalte,  durch  welche  die 
Corda  tympani,  der  vordere  Muskel  des  Hammers,  der  SlacheJfortsalz  und 
einige  Blutgefässe  treten.  Die  Nähe  des  Schläfen  -  Kiefergeienkes  erklärt  die 
Schmerzen,  welche  das  Kaaen  bei  einigen  Ohrenkrankheiten  verursacht 

6)  Die  vordere  Wand  zeigt  zwei  Oelfnungen,  die  durch  den  Löffelschnabel 
{bec  de  cuiller)  getrennt  sind;  die  obere  dient  zur  Aufnahme  des  Pauken- 
fellspanners ,  die  untere  ist  das  knöcherne  Hude  der  Eustachischen  Röhre, 
die  gleichsam  einen  zweiten  iheils  knöchernen,  theils  häutigen  Gebürgang 
darstellt,  der  sich  hinter  den  fotttt  iMtolift««  in  den  Pharynx  mündet.  Seme 
Länge  betragt  beiläufig  2  Zoll  (.54""").  Cesar  Bressa  und  Arnemann 
haben  behauptet,  dieser  Kanal  diene  dazu,  damit  der  Mensch  seine  eigene 
Stimme  höre;  Ha  II  er,  Berard  U.A..  dass  er  die  in  den  Mund  dringenden 
bchallstrablen  zum  Obre  leite.  Sie  stützten  sich  auf  die  Thaisache,  dass 
man  besser  hört,  wenn  man  den  Mund  öflhet.  Ich  habe  gezeigt ,  dass 
seine  Hauptzwecke  sind :  1]  denAusfluss  der  im  mittlem  Ohr  secemirten  Pitts* 
sigkeit  zu  begünstigen;  2)  eine  gleichinassiize  Temperatur  zu  erhalten; 
S)  einen  und  denselben  Grad  von  Hyerometrie  zu  bedingen,  wodurch  die 
Sensibilität  des  runden  und  ovalen  Fensters  geschont  wird;  4]  endlich  die 
Luft  der  Trommeihtthle  mit  der  äussern  ins  Gleiohgewioht  zu  setzen,  um 
durch  eine  Art  Luftströmung  die  Trommelfellschwingungen  zu  begünstigen 
[Gaz.  med.  1839.  Nr.  49).  OclTnet  man  also,  um  besser  zu  hi^ren,  den 
Mund,  so  geschieht  es,  um  diese  Strömunt;  zu  befördern  imd  vorzüglich 
um  den  Gehörgang  durch  das  Uebereinandergleiten  der  Condylen  zu  er- 
weitem, auch  kehrt  man  in  diesem  Falle  das  Ohr  und  nicht  den  Mund  gegen 
die  Seite,  von  der  die  Schallstrahlen  kommen.  Jeder  kann  sich  selbst 
überzeugen,  dass  man  eine  in  den  Mund  genommene  Uhr  nicht  schlagen 
hört,  wenn  man  sie  nicht  mit  seinen  Wänden  in  Berührung  bringt. 

Diese  Betrachtungen  haben  mich  auf  eine  neue  Bebandlungsweise  b^ 
stimmter  Arten  von  Taubheit  geführt  Ich  zeigte  den  Binfluss  der  Eusta- 
chisclion  Röhre  und  der  Trommelhöhle  auf  das  Gehör,  und  die  Uebergänge 
und  Verbindungen  von  Ohrenkrankheiten  mit  jenen  des  Schlundes;  ich 
habe  den  Irrlhum  Aslley  Cooper's  nachgewiesen,  welcher  behauptete, 
Ohrensausen  sey  der  nervösen  Taubheil  eigenthümlich ,  und  jenen  andern 
desselben  Autors,  in  den  auch  Bonnet  verfiel  {Bullet,  Thirop,  18S7  L 13), 
dass  die  Krankheit  unheilbar  sey,  wenn  man  eine  zwischen  den  Zähnen 
befindliche  Ihr  nicht  schlagen  höre.  Ich  habe  eine  Menge  Individuen  in 
diesem  Falle  noch  bergestelU.   Benjamin  Bell  war  der  Meinung,  dass 
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durah  VentopftiDg  d«r  BiistaehiMhen  Wawerleilung  verursachte  Rart- 
htfrigkeit  keine  HofiTnung  zur  Heilung  gebe  (Gltr.  Trad.  de  BosquilloH,  179ß- 

t.  IV.  p.  203).  Icli  habe  gezeigt,  dass  eine  Örlliche  Behandlung  sich  oft 
hülfreich  erweise ;  gejjen  diese  G  u  1 1  u  r  a  1 1  a  u  b  h  o  i  l  e  n  ,  die  wohl  die  ge- 
wöhniicbstea  seyn  durften ,  weodete  ich  mit  £rful^  schwefelsaure 
Thouerde  an,  und  xwar  1)  in  Gargarysmen ,  m  Pulverform  xum Ein- 
blaaen  {insnfflation),  3)  als  festen  Alaun  zum  Belupfen.  Die  Commis- 
sire  der  medicinischen  Gesellschaften  von  Lyon  und  Gent  haben  diese  Me- 
thode,  die  gegenwärtig  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen  hat,  geprüft. 

Turn  bull  machte  vor  Kurzem  Heilungen  bekannt,  die  ihm  milteist 
der  pneumalischen  Methode  bei  bestimmten  TeffBlopfungen  der  Tttba  Button 
dUi  durch  verhärteten  Schleim  gelangen.  Man  bringt  die  Mündung  dersel- 
ben mit  einem  Recipienlen  in  Verbindung,  den  man  luftleer  macht;  der 
Schleimpfropf  slösst  sich  los  und  das  Gehör  kehrt  wieder.  Kr  zieht  dieses 
Verfahren  gasförmigen  und  liüssigeu  Injeclioneu  vor.  Ausgedühnlere  Erfah- 
rung vnrd  tlber  den  Werth  dieses  Verfahrens  entscheiden. 

III.  Das  innere  Ohr  gibt  zu  medicinisch- chirurgischen  Betrachtungen 
wenig  Gelegenheit.  Sein  Bluluinlauf  hängt  mit  dem  des  Gehirns  innig  zu- 
sammen, da  seine  Hauplarterie  ein  Zweig  der  Basilaris  ist.  In  einem  Falle 
angeborner  Taubheit  beobachtete  Edwards  Mangel  des  Trommelfeiis  und 
der  CtobOrkntfchelchen ,  die  halbkreialbrmigen  Kan8le  waren  mit  einer  kü- 
ssen Materie  aDgefÜllt  (Gm.  mid.  1840.  p.  202).  B landin  sah  bei  einem 
Taubgebornen  den  Nervus  acuslicus  atrophirt  und  nur  mehr  einen  zelligen 
Strang  darstellend ,  gleichzeitg  fand  er  knöcherne  Concremente  im  Laby- 
rinth {Anal.  top.  1826.  p.  IGUJ.  Bei  Frakturen  des  Felsenbeins  hat  W  i  1- 
liams  den  schon  von  Lau  gier  angeführten  blutig  serOsen  Erguss  bestä- 
tigt; wie  dieser  glaubt  er,  dass  es  die  Cotunnische  Flüssigkeit  war  [Ga*, 
med.  1841.  N.  .51).  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  Williams  in  einer  ein- 
zigen Nacht  500  Grammes  sammelte,  also  500 mal  mehr  als  das  Ohr  im 
normalen  Zustande  enthalt. 

Im  Allgememeo  kann  man  so  lange  hoffisp,  die  Taubheit  tu  heilen,  als 
die  Cotunnische  PUlsaigkeil  noch  vorhanden  ist;  wird  diese  aber  durch 
kalkige  Concretionen  verdrängt,  oder  geht  sie  in  Folge  der  Perforation  der 
Membran  des  runden  und  ovalen  Fenslers  verloren,  so  wird  das  Gehör 
schwächer  und  gehl  endlich  ganz  unter;  der  Gehornerve  atrophirt  und 
wird  zur  Forlleitung  der  SohalleindrOcke  untauglich.  Auch  Garies  in  Folge 
von  Ohrenentzündungen  kann  begreiflicher  Wmm  unheilbare  Taubheit  er- 
zeugen. Ist  aber  Obliteration  des  Gehorganges  oder  der  Eustachischen 
Röhre  die  Veranlassung,  oder  wohl  auch  Entzündung  der  Mucosa,  Ver- 
dickung des  Trommelfells  u.  s.  w.,  so  ist  noch  mehr  oder  weniger  liolT- 
nung  vorhanden.  Selbst  bei  Paralyse  des  Gehtfmervens  will  Turnbul 
durch  die  Anwendung  des  Aconitin^s  in  Instillationen  in  das  Ohr,  oder 
durch  Einreibung  in  den  Wanenfortsalz  Heilung  bewirlU  haben. 
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Zweiter  Theil. 


Vom  GeakfiUorgane. 

Dfe  f rossen  Porlschrilte  der  Augenhenkunde  in  neuerer  Zeit  geben 
dem  Studium  des  Auges  ehl  besonderes  Interesse  und  machen  eine  nähere 
Auseinandersetzung  seiner  medicinisch  -  chirurgischen  Anntomie  nöthip.  Wir 
betrachten;  l)  die  umgebenden  Tbeile,  2)  den  Augapfel,  3}  die  Orbita, 
4}  den  TbränendruseDapparat. 

%.  L  Augenlidergegend.  Bedeckende  Thaie  des  Ati^to. 

Die  Augenlidergegend  erstreckt  sirh  von  den  Augenbrauen 
bis  zum  Uuteraugenbühlenloch  und  vom  Wanjj^eabein  bis  zum  Nasenfortsatz 
des  Oberkieferbeins. 

Die  Augenh'der  sind  zwei  an  der  Zahl;  bei  den  Cyclopen  (Missgebur- 
ten), bei  welchen  durch  die  Verschmei^rung  der  beiden  Augen  nicht  auch 
jene  der  Augenlider  stnlt  fand,  unterscheidet  man  vier.  Das  obere  Augeu- 
lid  ist  sehr  breit  und  fast  allein  dazu  bestimmt,  das  Auge  zu  bedecken. 

Anatomische  Schichten:  1)  INeHaat,  dick  und  resistent  an  den 
Augenbrauen,  wo  sie  in  jene  der  Stirne  Obergeht,  wird  gegen  die  freien 
Ränder  zarter.  Sie  enthält  viele  Schmeerdrüsen ,  dio  zu  kleinen  Lupien 
Veranlassung  geben  können.  Sie  ist  sehr  bew»>glicb  und  contractil.  Nach 
Verwundungen  stülpt  sie  sich  durch  den  Eintluss  des  Augenbrauen-  und 
Paipebralmttskels,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  wken,  nach  einirfirts 
mn.  Hat  die  Verwundung  die  Augenbrauen  betroßen,  so  besteht  die  Anr 
zeige,  sie  ahzurasiren  und  die  Wundränder  durch  eiueNalh  zu  vereinigen. 
Die  Augenbrauen  bestehen  aus  flaaren,  dio  mit  den  Kopfhaaren  gleichfar- 
big, und  schief  von  ein-  nach  auswärts  einj^epllan^t  sind  und  steilen  zwei 
parallele  etwas  unter  dem  Augenbrauenbogen  befindliche  Linien  dar. 

S)  Die  Unterhautschichte  besteht  aus  einem  lamellOsen  sehr 
schlafTen  Zellgewebe,  welches  zu  Infiltrationen  sehr  geneiiit  ist;  es  enthält 
niemals  Fett,  \Aoher  es  kommt,  dass  die  Augenlider  bei  Fettleibigen  sehr 
tief  liegen.  Malgaigne  läugnete  mit  Unrecht,  dass  diese  Schichte  pbleg- 
mends  ergrilTeD  werden  kttnne.  Oft  genug  habe  ich  derlei  Bhitgescbwülsie 
geOflhet.  Ouroh  den  Ztiaammenbang  dieser  Schichte  mit  jener  dof  Stirne 
nimmt  sie  gerne  an  ödematösen  und  erj^sipelatösen  Leiden  der  Stimgegend 
Theil.  Aus  diesem  Grunde  muss  man  vermeiden,  Vesicatorieu  in  der 
Oberaugenbühlengcgeod  ücii  Augenbrauen  zu  sehr  zu  nähern. 

Die  Ecchymosen  des  Auges  und  der  Augenlider  sind  fttr  die  Diagnose 
der  Kopfwunden  und  Quetschungen  sehr  wichtig:  wenn  sich  das  Blut  un- 
ter die  Hinterhaupts- Stirn  -  Aponeurose  ergiessl ,  so  kann  es  Infiltrationen 
der  Augenlider,  nicht  aber  des  subconjunklivalen  Gewebes  bedingen.  Am 
hintern  Tbeile  des  Schädels  würde  sieb  das  Blulextravasat  unter  die  Haut 
das  Halses  verbreiten.  Die  subconjunctivalen  Bcehymosen  entstehen  aus 
sweieriei  Ursachen:  1]  einer  Contusion  oder  einer  Zerreissung  derGcßlsse 
des  Auges  oder  der  Bindehaut;  2)  einem  Blulerguss  in  die  Augenhöhle  aus 
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was  immer  für  Ursachen.  Eolstehen  sie  nach  einem  Schlag  auf  das  Auge, 
so  ist  es  ein  beweis ,  dass  die  Wirkung  der  Gewalt  sich  nicht  auf  die  Au- 
gerfider  beschrtekto^  und  dass  d«r  Augapfel  selbsl  gequetsdit  wurde.  B«t 
eisen  Sobädelbnicbe  erscheint  dii>  Ixchymose  zuerst  in  der  GonjniMslifa, 
und  wenn  sie  sich  auch  später  auf  das  Augenlid  ausdehnen  kann,  nachdem 
sie  durch  dio  Zwischenaponeurose  gedrungen,  so  erlaubt  doch  der  ver- 
schiedene Zeitpunkt  ihrer  Entstehung  nicht,  sie  mit  jenen  zu  verwechseln, 
die  dureh  äussere  YerieIcuDg  dce  Sehlldels  veraiilassl  werden  {Matti^m* 
tmt,  Gaz.  miid,  1841.  A>.  45). 

3)  Muskelschichl:  A)  Das  untere  Ende  des  Stirnmuskels, 
welcher  in  die  zwei  folgenden  iibergeht:  B)  der  Augenbrnuenmuä- 
kel  [fronto-  supercUiari»)i  er  runzelt  die  Augenbrauen  und  zieht  sie  naoh 
unten,  er  vereinigt  sich  mit  dem  C)  Palpebiralmuskel,  oder  Kreltmus» 
kel  der  Augenlider,  der  sphinkterartig  gestallet  ist,  und  sich  am 
Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  und  dem  innern  Aiigenhöhlenfortsatz  anheftet. 
Am  liussem  Augenwinkel  scheinen  seine  Fasern  durch  eine  aponeurotische 
Scheide  gelrennt  zu  sein ,  und  J  a  n  i  u  Iheilt  ihn  desshalb  in  zwei  beson- 
dere Muttel  ab.  Er  endigt  sioli  Mch  innen  in  eine  weisse  Sehne,  die 
man  durch  die  Haut  fühlen  luinn;  sie  ist  ein  Anhaltspunkt  zur  AufTindung 
der  obem  Mündung  des  Nasencanales ;  D)  der  Aufheber  des  obern 
Au^en  1  i  des. 

4)  Gefasse  und  Nerven:  A)  Die  Art,  palpebralis  interna, 
ein  Zweig  der  opkikmimiea;  B)  die  Äri.  palp0irmli»  a^feriia,  die 

Eildi;^ung  der  lacn/malis.  Diese  zwei  Gefasse,  in  der  Tiefe  des  Ligamm- 
tum  palpebrale  liegend,  l^cschreiben  durch  ihre  Vereinigung  einen  Bogen, 
dessen  Concaviliil  einige  Linien  vom  freien  Rande  der  Augenlider  ent- 
fernt ist.  C)  Die  Venen  bilden  ein  förmliches  Nelz.  Die  einen  begeben 
si^  sur  opiAfAalMtca,  die  andern  zur  antfularis\  es  folgt  daraus,  dass  man 
durch  DruciL  auf  die  Nasenwurzel  und  in  der  Richtung  des  Verlaufs  der 
Gesichlsvene ,  durch  Blulstase,  Anschwellen  der  Augenlider  herbeiführen 
könne.  D]  Die  Nerven  haben  doppelten  Ursprung  :  1)  Die  Empßndungs- 
nerveii  sind  Zweige  des  fünften,  und  2]  die  Bewegungsnerven  Zweige  des 
dritten  und  siebenten  Gehimnervenpaars.  Hflufig  verursacht  GesiehtsUlh- 
mung  jene  der  Ai^enlider  und  Thränauge.  Die  Gründe  werden  weiter 
unten  besprochen  werden.  Alle  diese  Gefiisse  und  Nerven  sind  in  einer. 
Zellscheide  eingeschlossen. 

Die  Aponeurose  der  Augenlider,  von  Winslow  Kgamentum 
Uttum  tarsi  genannt ,  verlSuft  Ittngs  ihres  hinteren  Raudas «  und  heftet  sich 
am  Umfange  der  Augenhöhle  an,  sie  trennt  auf  diese  Weise  die  Augen- 
höhle von  den  vorhergehenden  Schichten.  Daher  breiten  sich  auch  Ent- 
zündungen der  Augenlider  selten  auf  die  Orbila  aus.  Blut^eschwiilste  uu 
den  innern  Wandungen  der  Orbita  drängen  den  Augapfel  m  emer  ihrem 
Sitze  entgegeogeselzIeD  Richtung,  oder  gerade  nach  vorwärts  [emophihüt' 
mos),  wenn  sie  den  Grand  der  Orbita  einnelunen  oder  dieselbe  gans  aot- 
fUlleo. 

Die  Augenlidknorpel  sind  elastische  und  längliche  Faserknorpel ,  sie 
liegen  quer  über  dem  Lig.  palpebrah  und  sind  an  ihren  Anbeftungsstellen 
dttbner  als  an  ihren  freien  Rttodem. 

6)  Eine  reichliche  fettzellige  Schicht  schliesst  die  Arlerie  und 
den  Supercfliarnerven  ein.  Wir  wissen  bereits,  dass:  A)  die  Superci- 
liararlerie,  oder  snpraorbitaHs,  ein  Zweig  der  ophtkalmica^  oberhalb  des  Seb- 
nervena  durch  den  ÄugenhOUenaussohnitl  tritt,  und  sich  in  swei  Huskal' 
zweige  theilt,  und  dass  B)  derSupraorbitaloerve  oder  f^miälU  ee- 
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ternus  sich  an  der  VereiniguDßSstelle  des  miuleren  mit  dem  innera  Drilt- 
tbeil  des  AugeDbdbleubogens  findet,  2  Linien  ober  seinem  Rande  und  an 
der  Seite  der  Arterie.  Weiler  nach  innen  begiebi  sieb  der  innere  Stim- 
zweig  zur  Beinbaul  des  Slimknocbens ,  auch  haben  wir  bereits  erwähnt, 
dass  Douniceau  vorschlug,  ihn  l)ei  Migräne  zu  comprimiren.  In  der 
Neuralgie  oder  dem  Tic  douloureux  führte  man  seine  Durchschneidung  durch 
die  allgemeinen  Bedeckungen  aus;  die  subcutane  Metbode  ist  aber  vorzu- 
tiefaen  (S.  Absebn.  Tl.  Kap.  1.  §.1.)  Blandin  ist  mit  den  Alten  der 
Meinung ,  dass  die  Trennung  dieser  Nerven  durch  den  Einfluss*  des  fünften 
Paars  Amaurose  horbeiführe.  Malgaigne  geht  zu  weit,  wenn  or  dieselbe 
ausschhesslich  der  ErscbUUerung  zuschreibt,  und  sich  dabei  auf  die  Un- 
Schädlichkeit  der  von  Garron  du  Villards  angeführten  Durchschneidun- 
gen  beruft.  Ammrotu  traitmatica  kann  entstehen:  1)  durch  Erschütte- 
rung, 3)  durch  Quetschung  des  Augapfels,  3)  durch  Yerletzung  der  be- 
nachharleii  Nerven.  Für  jede  Art  habe  ich  Beobachluncpn  angoführl  {Tratte 
pralique  de  T  Amaurose  1841).  Mir  ist  ein  Ma  I  gaig  ne's  Ansicht  keineswegs 
bestätigender  Fall  vorgekommen:  Bin  Mann  stellt  sich  mit  einer  Superciliar- 
wunde  in  Folge  eines  Sturzes  uns  vor;  das  Gesiebt  ist  trotz  der  Erschütr 
terung  erhalten;  er  wird  geheilt  entlassen.  Später  kehrt  er  ins  Spital  zu- 
rück :  das  Gesicht  verlor  sich  nach  der  Vernarbung.  Wie  es  wieder  her- 
gesielil  wurde,  gehört  nicht  hieher.  Hippocrales  bemerkte  ganz  rich- 
tig :  dass  bei  derlei  Wunden  das  Sehen  sich  in  dem  Maasse  vermindere, 
als  die  Vemarbuog  fortsehreitet  {Coae.  üb,  IIL  JV.  S91.) 

Das  untere  Augenlid  besteht  aus  denselben  Theilen ,  wie  das 

obere :  nur  ist  der  Augenlidknorpel  hier  minder  entwickelt.  Seine  Bewe- 
gungen sind  beschränkter,  und  es  findet  sich  kein  dem  Auflieber  des 

obern  Augenlides  (S.  S.  58)  analoger  Muskel. 

Beim  Ectropium,  welches  ich  musculare  nannte,  und  das  durch  Spas- 
mus des  Palpebralmuskels  verursacht  wird,  wendete  ich  folgendes  Ver- 
fahren an  (Gm.  mid.  1841.  Pf.  S7) : 

Oprerativverfahren  des  Verfassers:  Ich  lasse  das  Augen- 
lid spannen,  dann  steche  ich  ein  schmales  Tenotom  in  der  Mitte  des  un- 
iern Randes  der  Orbita  ein ,  und  führe  durch  eine  schnelle  Bewegung 
(^mouveinenl  de  bascule)  die  Spitze  hinter  dem  Ringmuskel  bis  zum  freien 
Rande  des  Augenlides ;  die  Durobsobneidung  bewirke  ich  dann  gleichsam 
durch  eine  Wendung  der  Klinge,  indem  ich  gleichzeitig  mit  dem  auf  die 
Flaut  gelegten  Zeigefinger  allen  diesen  Bewegungen  folge  ,  und  die  Opera- 
tion unterslul/.e.  Ich  glaube  nicht,  dass  Key  das  Ectropion  durch  Durch- 
sctiueidung  einiger  tasern  geheilt  habe.  Jacob  hat  vorgeschlagen,  den 
äussern  Winke]  absulOsen;  ich  siehe  die  Mffotomia  stAeutaitea  vor. 

Das  Coloboma  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Augenlider 
nach  dem  Paaningsgesetze ,  das  Serres  aufstellt,  entwickeln:  sie  sind  je- 
denfalls Hemmungsbildungen  unterworfen  ;  das  sogenannte  Lauophthalmos 
liefert  ein  Beispiel;  ein  entgegengesetztes,  nämlich  Verwachsung  dersel- 
ben stellt  das  Symblepharon  congetiitum  dar. 

Augenspalte.  Die  Augenlider  sind  durch  eine  horizontale  Spalte 
geschieden,  die  iwei  Gomissuren  bat:  die  innere  (grosser  oder  Na- 
senwinkel) ist  abgerundet  und  stumpfwinklig,  die  äussere  stellt  mnen  spi- 
tze n  Winkel  dar.  Die  Mündungen  der  ThränencanHle  befinden  sich  nn 
Mittelpunkte  zweier  kleiner  kegelförmiger  Erhabenheilen  im  innern  Winkel. 
Die  äussere  Kante  des  Palpebralrandes  dient  zur  Einpflanzung  der  Wim- 
pern ,  kleine  nach  auswärts  stehende  und  in  drei  bis  vier  Beihen  vertheille 
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HSrchen,  die  sich  am  obern  AagenKdraade  immer  lahlreieher ,  UfBger 

uod  dichter  vorfinden. 

Ich  habe  dargelhan  iBullet.  Therap.  1837.  /.  12.  p.  62.) ,  dass  die  Ent- 
zUaduDg  ihrer  Bälge,  ein  sehr  hartnäckiges,  und  manchmal  Alopecia  pal- 
pehraH»  oaoh  sich  ziehendes  Leiden  [BlepharitU  eUiaris)^  eine  betondere 
Behandlung  verlangt.  —  Falsche  Stellung  der  Cilien  stellt  die  Trichiasis  dar, 
die  häufig  durch  Trübung  oder  Erweichung  der  Cornea  Verlust  «es  Ge- 
sichts zur  Folge  hat.  D;is  Ausreis.scn  der  Cilien  ist  nur  Fallialivniittel ,  die 
Cauterisation  wäre  noch  passender,  doch  ziehe  ich  Allem  die  Abtragung 
des  ganzen  Ciiiarrandes  yor.  {Gom,  mSd.  18iS.  N.  18.)  Ich  habe  daa  Ter- 
fahren  von  V  a  c  c  <i  -  ß  e  r  1  i  n  g  b  i  e  r  i  in  elwas  geändert :  das  Augenlid 
wird  durch  die  Hornplatle  eines  Elevators  aufgehoben.  Man  spannt  es 
mittelst  einer  gezähnten  Sperrpincette  nach  aussen,  und  macht  eine  quere 
incisioQ  von  einem  Augenwinkel  zum  andern ,  eine  halbe  Linie  über  den  Ci- 
lienwuneln;  sodann  stOsst  man  die  Spitze  eines  Bistonris  in  die  Augen- 
liddeeke  nach  rückwärts  der  Gilienzwiebel  und  vor  dem  Tarsalknorpel, 
der  unverletzt  bleiben  muss ,  und  endet  an  jeder  Comissur  mit  einem  senk- 
rechten Schnitte,  der  die  beiden  vorhergehenden  vereinigt,  und  einen  klei- 
nen viereckigen  Lappen  mit  den  Ilaarzwibeln  wegzunehmen  erlaubt  *). 
Durch  laue  Bähungen  begünstiget  man  die  Blutung  und  unterbindel  oder 
tordirt  di&>  Palpebralarterien.  Behufs  des  Verbandes  henmie  ich  die  Be- 
weglichkeit des  Auges  durch  methodischen  Druck. 

An  der  innern  Kante  befinden  sich  die  Mündungen  der  Ausfdhrungs- 
gänge  der  Meibomischen  Drüsen,  welche  runde  zwischen  der  Gonjunctiva 
und  den  Augenlidknorpeln  befindliche  Bälge  darstellen,  und  von  denen 
sich  iO  am  untern,  und  30  am  obern  Augdnlide  vorfinden.  Sekrelions- 
stitrunpen  zeigen  sich  häutiger  am  erstem,  wie  am  zweiten;  woher  diese 
Erscheinung  /  wiire  sie  vielleicht  von  der  abschüssigen  Lage  des  einen 
und  der  freiem  Beweglichkeit  des  andern  abhängig  /  Diese  Follikeln  se- 
eemirai  eine  schmierige  Feuchtigkeit,  die  Augenbutter,  weiche  durch 
Druck  des  Palpebrairandes  in  Gestalt  dünner  Fäden  hervortritt.  Ihre  Ent- 
zündung [blqyharitis  fjlnndu/aris)  ist  häufig  ,  und  führt  mit  dCT  Zeit  nicht 
selten  Missslaltung  der  Tarsi  und  selbst  Ectropion  herbei. 

Der  freie  Hand  der  Augenlider  ist  nach  Petit  schräg  abgeschliffen 
{tmttäe  en  Htm),  so  dass  bei  Versohliessung  derselben  ein  dreieckiger  Ka- 
nal zwischen  der  Gonjunctiva  und  der  äussern  Kante  frei  bleibt;  er  würde 
zum  Auslluss  der  Thränen  während  des  Schlafes  dienen.  Diese  Theorie 
ist  in  den  Schulen  noch  gegenwärtig  die  herrschende.  Doch  kann  man 
sich  bald  überzeugen,  dass  diese  Anordnung  nur  am  obern  Augenlide 
stattfindet,  und  abgesehen  davon,  dass  ehi^te  Personen  mit  halbgeöffneten 
Augen  schlafen,  ist  leicht  ersichtlich,  dass  bei Sdiliessung  der  Augen  das  obere 
Augenlid  sich  dachziegelförmig  über  das  untere  legt  und  dasselbe  bedeckt. 

Der  Palpebralrand  ist  häufig  der  Sitz  einer  unter  die  Furunkeln 
gezählten  Eutzuudungsgeschwulsl,  des  Hordeolum's,  und  verschiedener 
Balggeschwttlste,  die  man  mit  Unrecht  als  immer  von  den  Meibom'sdieD 
Drüsen  ausgehend  betrachtet  haL    Ich  habe  den  Grnndiali  aufgestelll, 


*]  Dass  Verfasser  das  J  a  e  ge  r*Bcbe  Verfahren ,  welches  bei  gleichem  Zwecke, 

nämlich  den  Tarsniknorpel  zu  schonen ,  ungleich  einfacher  und  daher  unstreilif,' 
vorzüglicher  ist,  unerwähnt  lasst,  hat  seinen  Grund  wahrschemlich  in  der  noch 
so  allgemeinen  geringen  Bekanntscball  der  Franzosen  mit  deutscher  Sprache ,  U- 
tenitur  und  den  Leistnngen  unserer  Aerste,  und  ist  in  so  fem  einigermassen 
zu  eutachuldigea  D.  Deb. 
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sie  nach  innen  oder  nach  aussen  tu  erölTnen,  je  nachdem  sie  sich  unter 
oder  Uber  den  Tarsen  befinden. —  ImJahie  1S30  machte  Lawrence  auf 
die  syphilitische  Ulceratioa  der  Augenlider  aufmerksam  {Arch.  de  Med. 
tflSS.  r.  M.),  die  man  natttrlieh  von  einfachen  Bzcoriationen  wohl  nnler- 
adieiden  nius» 

Die  Bewegungen  der  Augenlider  bieten  grosses  Interesse;  man  hat 
gelehrt ,  dass  das  obere  Augenlid  vermöge  seiner  eigenen  Schwere  her- 
uütürfaile.  Diess  ist  falsch;  deuu  bei  der  Paralyse  des  Kreismuskels  bleibt 
die  VerscMiessinig  eine  unvollstilDdige;  dasselbe  gilt  Dir  die  Leiche.  Be- 
sllgtich  des  unteni  ist  die  Meinungsverschiedenheit  noch  grösser;  Char- 
les Bell  nahm  an,  dass  dasselbe  durch  den  Augapfel  gedrängt  werde, 
in  Folge  der  Contraclion  des  Aufhebers  der  Augenlider.  Maignigne 
machte  die  Bemerkung,  dass  das  untere  Augenlid  beim  Sehen  nach  ab- 
wiiis,  wo  der  Aulbmr  nicht  in  Thäligkeit  iat,  liefsr  sinke,  and  beim^ 
Sehen  nach  aufwärts,  trotz  der  Contraction  dieses  Muskel  empor  steige, 
und  verwirft  desshalb  die  obige  Theorie.  I'r  sagt :  ,,Irh  gebe  diese  Thal- 
sachen, wie  sie  mir  zahlreiche  Versuche  geliefert  haben;  doch  muss  ich 
gestehen,  dass  ich  sie  nicht  zu  erklären  vermag,  und  lenke  auf  diesen 
Punkt  die  Aufhierksanikeil  der  Physiologen**  {Anat,  cMr.)  •  Wir  wollen  ver- 
suchen das  Problem  zu  lösen:  das  obere  Augenlid  araliesst  sich  durch 
die  Einwirkung  des  Palpehralniuskels ,  seine  Lähmung  verhindert  die  Ver- 
schliessung.  In  der  Agonie  schwindet  seine  ContraktiHlül ,  und  der  Tod  er- 
folgt bei  halbgeöfiaeteo  Augen ;  daher  der  Ausdruck :  DcnSterbenden 
die  Augen  zudrQcken;  anderseits  Oflhet  es  sich  durch  die  Wirkung 
des  Aufhebers.  Paralyse  dieses  Muskels  erzeugt  Piosis  und  Yerietxmg 
des  dritten  Nervenpaars,  welches  diesen  Muskel  mit  Zweigen  versieht, 
hat  Auswärlskehrung  des  Augapfels  zur  Folge.  Der  Aufheber  hat  zu  MUlfs- 
muskeln  den  Stirohinterhaupts  -  und  den  oberen  geraden  Augenmuskel. 

Die  Bewegungen  des  untern  AugenKdes  fallen  nritteat  der  Tenon'scben 
Membran  mit  denen  des  Augapfels  zusammen,  und  sind  davon  abhängig; 
hiedurch  wird  erklärlich  ,  wie  bei  der  künstlichen  Augenliderbildung  das 
künstliche  Augenlid  einige  Beweglichkeil  zu  zeigen  vermag.  Sensen 
hat  diese  Tbatsache  mit  Unrecht  geläugnet.  J  o  b  e  r  t  hat  einen  Fall  veröfifeni- 
Kcht ,  wo  die  Beweglichkeit  augenfällig  war :  doch  war  diese  Erscheinung 
bis  nun  unerklärt  geblieben.  Ueber  den  Einfluss  des  Palpebralmaskels 
auf  die  Circulation  der  Thränen  werden  wir  weiter  unten  sprechen. 

Die  Verwachsungen  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel  sind  als  unheil- 
h&t  angesehen  worden;  man  kann  sie,  sagt  Malgaigne,  in  der  That  mo- 
mentan mit  dem  Bistouri  trennen,  allein  wir  haben  kein  Mittel,  die  Wie 
derverwacbsung  zu  hindern.  {Man.  de  Med.  op.  1839.  p,  404).  Meine  An- 
Bichl  Uber  dieses  Uebel  und  seine  Heihing  ist  folgende  : 

Methode  und  Verfahren  des  Verfassers.  Um  die  Wie- 
derkehr der  Verwachsungen  zu  hindern,  genUgt  es  nicht,  sie  auf  die  bis- 
her gewöhnh'che  Weise  zu  trennen;  ich  sann  auf  ein  Mittel,  die  beiden 
Wundflächeti  in  verschiedene  von  einander  unabhängige  Bedingungen  be- 
züglich ihrer  Vitalität  und  organischen  Thäligkeit  zu  versetzen,  um  da- 
durch ihre  Vernarbung  gesondert  zu  bewerkstelligen.  Als  Grundsatz  die- 
ser Methode  gilt ,  dass  die  Stadien  des  Heilungsprozcsses  sich  au  den  bei- 
den Wundfläcbcn  nicht  entsprechen  dUrfen;  man  muss  die  Gleichzeitigkeit 
zu  vermeiden  trachten,  und  während  die  Heilung  an  der  einen  beinahe 
schon  vollständig  ist ,  soll  sie  auf  der  andern  erst  beginnen.  Das  Mittel 
biezu  und  das  operative  Verfalireu  ist  folgendes:  Mitten  durch  die  Verwach- 
sungen in  verschiedener  Tiefe  Itthm  ich  eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden, 
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um  aleichzoitig  zwei  Ligaluren  anlogen  zu  küonen.  INe  erste  ziehe  ich 
am  Aogenllde  mSMig  susamnieo,  um  das  Durebsclmaidaii  irar  nach  und 

nach  zu  bewirken,  die  zweite  aber  am  Auge  binde  ich  fest,  um  die 
Brücke  so  bald  als  mos^lich  zu  trennen.  Auf  diese  Weise  ha!)C  ich  an  der 
Scierolica  eine  Wunde  auf  dem  Wege  der  Vernarbung,  während  jene  am 
Augenlide  noch  kaum  gesetzt  ist.  So  kann  ich  dann  weiter  die  geeigne- 
ten MHtei  anwenden,  und  nölhige  die  Tbeilc  gesondert  zu  vernarben;  denn 
die  zwischen  den  zwei  Ligaturen  gefassle  kleine  Brilcke  ist  ihrer  Beschaf- 
fenheit  zufolge  unfähig ,  Verwachsungen  einzugchen ,  dn  sie  eingeschnürt, 
und  desshalb  aller  Vitalität  beraubt  ist  ;  sie  atrophirt,  und  fällt  ab.  Die 
Wunde  am  Auge  ist  daher,  wie  bereits  erwähnt,  beinahe  vernarbt,  wenn 
die  Ligatur  am  Augenlide  noch  niebt  einmal  durebgeschnitten  bat.  le 
derber  und  fester  die  Verwachsungen  sind ,  desto  leichler  ist  es ,  durch 
verschiedene  Grade  der  Zusammenschnürung  einen  Unlorschied  von  meh- 
reren Tagen  zwischen  dem  Durchschneiden  der  beiden  Ligaturen  nach 
Willkohr  zu  bewerkstelligen.  Hat  man  es  mit  sehr  bedeutenden  Verwach- 
sungen zu  thun,  so  muss  ihre  lYennung  in  mehreren  ZwischenrSumen 
und  in  verschiedener  Tiefe  vorgenommen  werden.  Um  diese  von  mir 
vorgeschlagene  neue  Melhode  für  das  Auge  unschädlich  z»i  machen,  wende 
ich  folgende  Vorsichtsmassregein  an:  Vor  Allem  lixirc  ich  den  Augapfel 
mittebl  eine«  methodischen  Druckes,  der  zugleich  als  Antiphlogisticum 
und  zur  Brhaltung  der  Theile  in  einer  entaprecbendeni  passenden  Lag^e 
dient.  Indem  ich  das  Auge  schliessen  lasse,  und  es  geschlossen  erhalte, 
vermeide  ich  die  so  schädlichen  Bewegungen  des  Augapfels  und  der  Augen- 
lider, die  den  doppellen  Nachtheil  haben,  die  Oberfläche  des  Auges  zu 
reilzen,  die  Brücken  zu  serren,  und  ihre  Durehsebneidung  zu  frühzeitig 
SB  bedingen.  Endlieh  wird  auf  diese  Weise  das  Auge  dem  Einflüsse  der 
AtmospbUre  enlzogen  und  vor  Staub  geschützt  [Gm»  mM.  IS.  Mar$  184S}. 

§.  IL   Der  Augapfel, 

Wir  begreifen  unter  dem  Augapfel:  1)  die  accessorisehen  Theile,  nUni- 
Uch  swei  Häute  und  die  Augenmuskeln ,  i)  die  eigentlichen  BestandUieile. 

A )  A  c  c  e  s  s  o  r  i  s  c  h  e  T  h  e  i  I  o. 

1)  Die  Bindehaut  vermillell  die  Verbindung  des  Augapfels  mil  den 
Augenlidern;  sie  umkleidet  *  die  Süssere  Fläche  des  einen  und  die  innere- 
der  andern.  Der  Thränenkarunkel ,  einem  kleinen  drüsenformigen  aus  einem 
Agglomerat  von  SchmeerdrUsen  bestehenden  Ki^rpcr,  entspricht  eine  Schleim- 
hautfalle aminnern  Winkel,  die  man  als  das  Hndinient  eines  dritten  Augen- 
tides betrachten  kann;  bei  einigen  Thierea  ist  sie  besonders  entwickelt 
und  wird  Nickhaut  imembräM  nietHans)  genannt.  Ihre  Hypertrophie  gibt 
zu  Encanibis  Veranlassung,  und  die  Wucherung  der  allgemeinen  Bede- 
ckungen am  Innern  Winkel  zu  Epicanth'is ,  einer  ersl  seil  kurzem  bekann- 
tenKrankheil,  die  von  Animon  und  ("larron  du  Villard s  niiltelsl  einer 
Natfa  nach  vorgängiger  Abtragung  eines  eiliplischen  llaulslückes  am  Na- 
senrücken zur  Heilnnp  bringen. 

Ueberzieht  die  Bindehaut  die  Cornea?  Malgaigne  verneint  es  mit 
Cloquel.  Ich  aber  glaube,  dass  sie  sich  Uber  letslere  verlängere,  dass 
sie  aber  ihre  .Natur  verändere,  indem  sie,  wie  die  Deutschen  sich  ausdrü- 
ken,  zur  serösen  Haut  w  ird.  (B  u  r k  a  r  d  E  b  1  e).  Die  Bildung  des  Plerygiums, 
welches  sich  bis  zum  IIHtelnunkt  erslreckt,  ist  meines  Brechtens  ein  Beweis 
dafUr.  Wenn  bei  dercatarrhalischen  Ophthalmie  cBetijection  derCapillargefSs.se 
den  Rand  der  Cornea  nicht  überschreitet,  so  Ist  dieses  aber  in  hohem  Grade 


Digitized  by  Google 


60 


bei  der  chronischen  und  scorphnlOsen  AugenentsllndaDg  der  Fall  Findet 
dasselbe  statt,  wie  bei  der  entzündeten  Pleura,  dringt  nämlich  in  die  so- 
genannten weissen  Gefjisse  Blut  ein?  nichts  spricht  dafür.  Sind  auch  im 
Normalzustände  die  Blulcapillarien  der  Conjuncliva  wenig  sensibel,  so  ent- 
wickeln sie  sich  anderseits  bei  krankhaften  Zuständen  rapid.  In  dem  Um- 
Stande, dass  die  meisten  derselben  vom  innem  Winitel  entspringen,  liegt 
meiner  Meinung  zu  Folge  die  Ursache  der  grossem  Frequenz  des  Plery- 
iiion's  an  dieser  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  in  der  Regel  derber,  und  die 
Krankheit  in  den  Rudimenten  der  Nickhaut  vorbereitet  erscheint.  Hierin 
liegt  die  physiologische  Erklärung  der  Vorliebe  des  Nagelfelles  filr  den  in- 
nem Augenwinkel  {Anm,  dT  OeuL  18S9.  Nr.  23).  In  Folge  der  Empfindlich' 
keit  der  Conjunctiya  sind  ihre  Enlsttndangen  sehr  gewöhnlich  ond  heftig. 
Durch  die  Gegen  wart  der  zelligen  submucösen  Schicht,  die  so  leicht  öde- 
matös  wird,  sind  die  in  der  blenriorhoischen  Augenentzündung  oft  so 
enormen  Cbemoses  bedingt;  ihre  grüssle  Gefahr  liegt  darin,  dass  sie  das 
Abslerben  der  Cornea  durch  Einschnürung  [l'etranglemeni)  ihrer  Geflisse  be- 
schleunigen.  Ich  machte  mir  ihre  Excision  zur  Regel  und  hatte  glückliche 
Erfolge,  indem  ich  die  Caulerisation  damit  verband.  Mit  der  Granuhirde- 
generation  der  Bindehaut,  der  sogenannten  Ophthalmie  der  Armeen,  die 
in  Belgien  so  grosse  Verheerungen  unnchtele,  hat  man  sich  viel  beschäfligt. 
Die  Bmdehaut  der  Augenlider  ist  da,  wo  sie  sich  dem  Augapfel  niherl, 
weniger  innig  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbunden;  desshalb  ist  ea 
rathsam,  die  Excision  beim  Ectropium  nicht  zu  nahe  am  Rande  zu  m^tchen. 

II.  Die  Tunica  nlbuginea,  von  T en 0  n  entdeckt  und  beschrieben, 
und  seither  von  Dalr^mple,  Malgaigne,  Baudens,  Bonnet  u.  s.  w. 
aufgeführt.  Diese  Haut,  sagt  Tenon,  ist  schwer  aufzufinden  und  sie  ist 
dem  Nervus  oplicus ,  dem  Augapfel  und  den  Augenlidern  gemein.  Sie  um- 
hüllt den  Augapfel  cleichsam  als  eine  Verdopplung  der  Bindehaut.  Im 
Hintergrunde  der  Orhila,  wo  sie  den  Sehnerven  aufnimmt,  weniger  adhii- 
rent,  wird  sie  um  die  Cornea  transparens  herum  dichter  und  inniger  zu- 
sammenhangend. Im  Weissen  des  Auges  ist  nicht  die  Sderolica  die  erste 
Haut,  auf  die  man  stösst,  sondern  die  Alhuginea.  Et  keten  durch  diese 
Membran  die  Sehnen  des  geraden  und  schiefen  Augenmuskels ,  die  an  den 
Durchgangsstellen  mit  ihr  verwachsen  sind :  ein  wichtiger  Umstand  für  die 
Erklärung  der  nach  der  Strabotomie  noch  fortdauernden  Beweglichkeit  des 
Auges;  fiir  die  Sehne  des  ObUpmt  mt^ot  liefert  sie  eine  Scheide,  und  an 
der  Insertionsstelle  der  innem  und  flussern  geraden  Augenmuskeln  ange- 
langt, spaltet  sie  sich  in  zwei  ligamentöse  Forlsätze,  die  den  Augapol 
am  grossen  und  kleinen  Winkel  befestigen,  liier  geht  sie  endlich  in  das 
Augenliderband  jund  das  Periost  Uber  (Xenon,  Mem.  et  Obs.  sur  ranato^ 
«te,  te  paUkot,  ei  la  dar,  1806.  p.  383).  Ihre  Lage  wird  sehr  deutlich  an 
Durchschnitten  der  Orbila,  sei  es  von  vor-  nach  rttcfcwSrIs,  sei  es  quer 
mit  Wegnahme  des  Bulbus. 

Ich  habe  ebenfalls  eine  eigene  membranöse  Auskleidung,  die  von  den 
Schriftstellern  noch  nicht  beschrieben  ist,  aufgefunden.  Es  ist  eine  Kap- 
sel ,  welche  am  hhitem  Theile  des  Auges  die  vorige  verdoppelt ,  und  sich 
am  Umfange  der  Orbita  inserirl.  Sie  fesst  in  sich  die  Muskeln  und  htlllt 
dieselben  ein. 

Muskeln.  Das  Auge  wird  durch  6  Muskeln  bewegt,  deren  Studium 
seil  der  Ausführung  der  Myotoma  ocularis  von  grosser  chirurgischer  Wich- 
tigkeit geworden  ist.  Die  vier  geraden  Augenmuskeln  inserireo  sich  nach 
rückwärts  um  das  Sehloch  und  treten  durch  die  Albuginea,  welche  ihnei.* 
an  ihrem  vordem  Drilltheil  eine  besondre  Scheide  liefert 
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A)  Der  obere  gerade  Augenmuskel,  Jf.  reetm$  ntperior  $eu  at- 

tollens ,  dünn  und  glatt,  endigt  nach  vorae  in  eine  zarte  Aponeurose, 
2  —  3  Linien  (4  bis  6""")  von  der  Cornea  entfernt.  Seine  Wirkung  ist  eine 
zusammengesetzte.  Er  zieht  den  Augapfel  und  das  oberR  Augenlid  nach 
oben.  Der  Zusammenhang  seiner  Scheide  mit  der  des  Levator  palpebrae 
bedingt  zwisehen  beiden  Muskeln  eine  gegenseitig  ergänzende  Solidaritlit. 
Zieht  man  an  der  Leiche  den  ersten  nach  aufwärts,  so  folgt  dem  Augapfel 
immer  auch  das  Augenlid.  Dieser  Muskel  wird  durch  das  driUe  Paar  der 
ttehirnnerven ,  den  oailo-moloriu$,  mit  Zweigen  versehen. 

B)  Der  innere  gerade  Augenmuskel,  M.  rectus  internus  y  seu  ad- 
dbcMM,  ist  slXrker  wie  der  Süssere  (was  yieUeicbl  zum  häufigem  Vorkom-  ^ 
men  des  SinAismus  convergetu  beitragen  mag)  und  breitet  sich  zu  einer 
Sehne  aus ,  welche  sich  2  Linien  (4"*)  von  der  Hornhaut  eoUemt  an  der 
ionern  Seite  des  Augapfels  ansetzt. 

C)  Der  untere  gerade  Augenmuskel,  M.  recius  inferior  s.  de- 
primuns ,  heftet  sich  mittelst  ehier  breiten  Seboe  1  Linie  bis  1 Linie 
(S""**)  von  der  Cornea  an  die  Sclerotica  an,  nachdem  er  die  Ten on 'sehe 
Haut  weiter  nach  vorne  wie  die  übrigen  durchbohrt  hat.  Wie  wir  bereits 
erwähnt  haben,  steht  er  in  unmittelbarer  Beziehung  zum  Augenlide,  dessen 
Bewegungen  denen  des  AugapftUs  folgen. 

D)  Der  üussere  gerade  Augenmuskel,  M.  recht»  eaeiemui  »m 
^dueens ,  ist  länger,  jedoch  minder  derb  als  der  innere  und  durchbohrt 
die  Kapsel  ö  bis  7  Linien  (13  bis  15"""]  vor  seiner  eipenliichen  Anheflung 
2  —  3  Linien  (4  bis  ö"'"")  von  der  Cornea  entfernt,  also  mehr  nach  rUck« 
wärts  wie  die  zwei  andern  Muskeln. 

B)  Der  kleine  schiefe  Augenmukel  *),  IT.  obHqutu  «Mor,  ent« 
springt  vom  untern  Rande  der  Orbita  in  der  Gegend  des  Thrtfnensackes, 
durchbohrt  die  Albuginea  neben  dem  untern  geraden  Augenmuskel  und 
begibt  sich  zwischen  dem  äussern  geraden  Augenmuskel  und  dem  Augapfel 
nach  rückwärts ,  wo  er  sich  am  äussern  und  hintern  Tbeile  -des  Bulbus 
anheftet 

F)  Der  grosse  schiefe  Augenmuskel,  M.  obHqmu  major**), 

der  längste  von  allen,  begibt  sich  vom  obcrn  und  innern  Rande  des  Seh- 
loches horizontal  zum  innern  Augeuhöblenfortsatz ,  wo  seine  Sehne  durch 
eine  knorplige  mit  einer  Synovialmembran  versehene  Rolle  gebt,  sich  dann 
umbeugt  und  mit  der  seines  Antagonisten  sich  nach  rUckwürts  am  äussern 
und  bilrtereu  Theile  des  Bulbus  inserirt.  Die  schiefen  Augenmuskeln  um- 
fassen zwei  Dritllheilft  der  Circumferenz  des  Bulbus  und  rollen  denselben. 
Wenn  man  am  Cadaver  experimentirt,  so  sieht  man,  dass  der  kleine 
schiefe  die  Pupille  nach  aussen  und  oben  und  der  grosse  nach  aussen 
tmd  unten  richtet 

Die  ausserordentliche  Beweglichkeit  des  Auges  entspricht  der  grossen 
Zahl  bewegender  Kräfte,  welche  demselben  zu  Gebole  stehen.  1)  Die  vier 
geraden  Augenmuskel  richten  den  blick  nach  oben,  unten,  ein  -  und  aus- 
wärts; 2)  ihre  combinirte  Wirkung  gibt  Zwischenbewegungen ;  3)  ihre  suc- 
cessiTe  Aktion  erzeugt  Giroumduction;  4)  die  swei  schieren  Augenmuskefai  . 
endlich  verrichten  die  Rolatioo  des  Bulbus  um  seine  Axe. 

Durch  das  Vorwiegen  einer  oder  der  andern  dieser  bewegenden  Kräfte 
wird  die  Abweichung  des  Auges  von  der  geraden  Richtung  bedingt;  daher 


*)  Auch  unlerer  schiefer  Augenmuskel  genannt,  Jf.  oUipmt  infsHm'* 
*•)  Auch  oberer  schiefer  Augenmuskel,  M.  •kliqums  tstptri&r^  genannt 
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die  verschiedenen  Arien  des  Strabismus.  Der  Slrabismus  nach  einwärts 
ist  der  häufigste  im  Verhiillniss  von  77  (conrergens)  zu  10  {divergent^ 
unter  100  (Phillips).  Doch  auch  Lähmung  kann  ihn  veranlassen;  ich 
habe  gezeigt  (Ann.  tTOevl.  1841.  I.  4.  p.  258),  wie  man  den  duroh  Con- 
Iraktur  des  innern  geraden  Augenmuskels  erzeugten  Sirabüwnu  emo9rgm» 
von  jenem  unterscheiden  könne,  der  durch  Paralyse  des  äussern  geraden 
veranlasst  wird;  eine  wichtige  Unterscheidung.  In  letzterem  Falle  würde 
die  Operation  ohne  Erfolg  bieibeu,  denn  die  Asthenie  eines  Muskels  wird 
dadurch  nicht  aufgehoben,  dass  man  seinen  Antagonisten  durchschneidet 

Das  Forldauern  der  Bewegungen  des  Bulbus  nach  der  Slrabolomie 
blieb  lange  unerklärt:  durch  die  Adhiirenz  der  Muskeln  an  die  Kapsel  wird 
dieser  Umstand  begreiflich.  Ihre  Inserlionspunkte  an  der  Sderotica  sind 
verschieden.  Ihre  genaue  Kennlniss  ist  fUr  den  Operateur  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  biedurch  die  Stelle  der  Durchschoeidung  bedingt  \vird.  So 
bemerke  ich,  dass  der  innere  gerade  Augenmuskel  sich  3  Linien  f4"""V2) 
von  der  Cornea  entfernt  anheflel,  der  äussere  aber  3  Linien  (G"""  Vzji  die 
Incision  muss  daher  im  letzteren  Fallo  vom  Cenirum  entfernter  gemacht 
werden.  Im  AUgemeineo  ist  es  besser,  den  Muskel  zu  durchschneiden,  als 
die  Sehne,  Die  Lltngenverhfillnisse  der  letzterwfihnten  fand  ich  in  folgen- 
der  Ordnung:  1)  äusserer  gerader,  2)  innerer,  3)  obererer,  4)  unterer. 
Die  Myotomie  scheint  mir  zu  schönern  Erfolgen  geführt  zu  haben,  als  die  ein- 
fache Tenotomie.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Muskeldurchschneidung 
reiner  [nelte]^  sicherer,  die  Retraktion  darnach  grösser,  und  der  Consolida- 
Uonsprozess  geregelter  (S.  AnmaL  d'OetU,  iMem}.  Es  gibt  swei  Opera» 
tionsmethoden :  1)  die  einfache  Durchschneiduni:,  1838  von  Stromeyer 
angegeben  und  1839  an  Lebenden  von  Dieffeubach  und  Cunier  aus- 
geführt*); sie  hat  europaischen  Huf  erlangt;  2)  die  von  Guerin  angeger 
bene  subconjuuklivale  Durchschneidung. 

1)  Erstere  sah  ich  im  Jahre  1841  zu  Paris  von  Amussat,  Battdensi 
Phillips,  Velpeau  u.  A.  ausfuhren  Bs  wurde  hiebei  das  Aug« 

verletzt  und  der  Conjunctiva  beraubt,  von  der  einzelne  Läppchen  verlorea 
gingen  u.  s.  w.    Diese  Substanz  Verluste  sind  unnöthig  und  gefahrlich,  sie 

Sehen  zu  Eiterungen,  Wucherungen  Veranlassung,  bedingen  consecutive 
lUgenleiden,  Vortreten  des  BuHui  u.  s.  w.  und  Recidiven  wegen  Contrac- 
tiliUtt  der  Narbe. 

Verfahren  des  Verfassers:  Der  Kranke  sitzt  entweder,  oder, 
was  besser  ist,  er  liegt  auf  dem  Rikken,  das  gesunde  Auj^e  durch  eine 
Binde  verdeckt,  die  Augenlider  geulfnet.  Ich  fasse  die  Conjunctiva  mit 
einem  feinen  Doppelhtkcben  und  drehe  den  Augapfel  nach  der  dem  Stra* 
btous  entgegengesetzten  Seite,  und  fkire  dann  an  einer  gewählten  Stelle 
eine  gezähnte  Sperrpincette.  Das  Doppelhäkchen  wird  dann  entfernt. 
Durch  Spannung  zeichnet  sich  als  straffe  Saite  der  Verlauf  des  Muskels. 


*)  Pauli  in  Landau  ist  hier  vergessen! 

**)  Die  Strabotomie  ist  keine  neue  Erfindung.  Ribail  fand  im  ,,Pr^n's  ana- 
lytique  de$  trnvnu.T  de  l'AcadSmie  de  JUuett*  Air  das  Jahr  1742  eine  Stelle,  wo 
Lccal  erzählt,  einen  herumziehenden  Oculisten  T...  gesehen  zu  haben,  der 
die  Schielenden  durch  die  Durelisehneidung  der  in  der  Conjunctivafalte  he-, 
griffenen  Tlieile  heilte  (frV/s.  w///  1S41.  pag  fiCO).  Flourent  Cunier  bemerkt, 
in  einem  zu  Kopenhagen  und  Lei[)zig  erschienenen  Werke  (17S6)  von  üev  er- 
mann folgende  Stelle  gefunden  zu  haben:  ..Taylor  behauptet  aucb,  den  Stra- 
bismus durch  die  Durchschneidung  der  Sehne  des  obern  schiefen  Aofanmuskels 
heilen  zu  könoeo."  {Aumal.  d'Ocul.  1841,  V —  41.)  u.  s.  w. 
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Sodami  spalte  ieh  mit  UeiaM  ZQgeo  die  Conjoneliv»  rniil  das  Bbrftse  Ge- 
webe mil  einem  eigenen  Bistouri,  ohne  etwas  abzuschneiden  und  eoCbtttSse 

auf  diese  Weise  tien  Miikel,  welcher  nach  Eröflnung  der  Kapsel  im  Grunde 
der  Wunde  erscheint.  Ich  fasse  ihn  mit  einem  stunjpfen  Haken  und 
schneide  ihn  nahe  aa  der  Sebue  mil  einer  krummen  Scheere  durch. 
leb  maehe  darauf  aoftnerksam,  dass  manobmal  das  Auge  in  die  gerade 
Richtung  tritt,  ohne  vollständige  Durchsebneidung ;  betrachtet  man  es  aber 
dann  nach  einigen  Minuten ,  so  findet  man  <len  Strabismus  wiedergekehrt 
und  kann  sich  gleichzeitii;  von  der  I  nvoilstandigkeil  des  Verfahrens  über- 
zeugen und  die  Stelle  erkennen ,  wo  sich  noch  einzelne  unverletzte  und 
oaefalräglich  zu  trennende  Mnskellasem  befinden  iBuUeL  Thirap.  1841, 
XX—  182). 

2)  Wir  wissen  bereits,  dass  durch  die  Verlängerung  der  Kapsel  der 
Aibuginea  für  joden  einzelnen  der  Muskeln  eine  Seheide  oder  Zelle  gebildet 
wird,  die  Guörin  dia  Muskelkammer  (^chambre  du  muscle)  nennt,  und 
doreh  weicbe  derselbe  auf  die  snbconjunklivale  Myotomie  geleilet  wurde. 

Die  Muskeln  des  Auges  Üben  auf  den  Bu^ut  einen  veränderlichen 
Druck  aus,  je  nach  den  Anstrengungen  desselben  zum  Sehen  in  verschie- 
dener Entfernung.  Die  Gewohnheit,  Alles  in  nächster  Nahe  zu  besehen 
oder  sich  eines  Microscop's  zu  bedienen,  venniUeil  einen  permanenten 
Dmck  und  eine  VarielÜt  der  Korssiobtigkeit  Man  bat  auch  für  diesen  Zii- 
sland  die  Myolomie  vorgeschlagen;  welche  Muskeln  aber  influiren  am  mei- 
sten auf  die  Kurzsichligkeil ?  nach  Phillips  der  obere  schiefe,  nach  Rön- 
net der  unlere,  nach  Guerin  die  geraden;  ich  bin  mil  Pravaz  dor  An- 
sicht, dass  die  successive  oder  gleichzeitige  Wirkung  aller  Muskeln  dazu 
beitrVgL  Die.  von  den  verschiedenen  SebrinsleUem  erhaltenen  BesuHate 
iprecben  su  Gunsten  unserer  Ansicht,  die  sich  ausserdem  noch  auf  Beob- 
adltungen  an  den  von  mir  am  Strabismus  Operirten  stützt. 

Wir  kennen  einen  andern  krankhaflen  Zustand  des  Gesichtes,  der 
seine  längere  Anwendung  unmöglich  macht  Bonn  et  nennt  denselben  die 
Aogenermttdung,  ich  habe  ihn  Kopiopia  oder  OphtbalroolLopia 
genannt,  von  aip  et  off^aluoQ-.  Auge  und  xoniata^  sich  eroittden;  diese 
meine  Bezeichnung;  ist  bereits  in  die  Wissenschaft  übergegangen.  Die  Ur- 
sache dieses  Zustandes  ist  hiiuhg  die  Contraktur  und  der  Druck  der  Mus- 
keln auf  den  Augapfel.  Die  Kopiopie  wie  die  Myopie  coexistirl  häufig  mit 
dam  Sirabisiniis  und  ich  sah  sie  naeb  der  Myotomie  bei  mehreren  von  mir 
operirten  Sdiielenden  veraobwinden.  Bonnet  zieht  die  Durchschneidung 
des  unteren  schiefen  Augenmuskels  nahe  am  Innern  Winkel  mittelst  eines  • 
subcutanen  Einstichs  den  übrigen  Verfahrungsweisen  vor. 

In  Frankreich  war  ich  mit  Cunier  der  erste,  der  auf  die  Idee  kam, 
dveb  die  Durcbscbneidung  eines  der  geraden  Muskeln  einen  kttnstliohen 
Strabismna  bervonnrufen,  um  hiedurch  eine  künstliche  Pupille 
in  Fällen  von  Abweichungen  der  Pupillaraxe  in  Folge  von  Hornhautflecken 
zu  ersetzen.  Dieses  Verfahren  hat  den  ausserordentlich  grossen  Vorlheil, 
die  so  delicate  und  in  ihren  Erfolgen  so  selten  glückliche  Operation  der 
kllnstlieben  PupillenbllduBg  viatttbig  sn  machen  und  dnreh  die  so  nnscbut- 
dige  (?)  Myotomie  zu  ersetzen  (Gm.  mid.  1841.  Nr.  37). 

Bei  Biindgebornen  sind  die  Augenmu.skeln  wenig  entwickelt  und  dem 
Einflüsse  des  Willens  fast  gänzlich  entzogen;  nur  nach  und  nach  erlangen 
sie  die  ihnen  normal  zukommende  Thäligkeil;  ein  Grund  mehr,  um  die 
iBgabomeD  CataraUen  frttbsettig  au  operireo. 
B)  Eigentliche  Bestandtheile. 

Biaa  Sehorgaa  ist  paarig.  Beispiele  von  mehreren  Augen  kennt  man 
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Hiebt;  wohl  aber  siiid  aie  bei  eioigeii  lliai|ebarleii  io  ein  Biofiges  yet- 

sdunolzen.  Diess  ist  die  Cyclopie ,  ein  ziemlieh  häufiger  teratologiscber  Fall, 
von  welchem  ich  in  den  anatomischen  Museen  Italiens  viele  Beispiele  sah. 
Einen  zu  Lyon  beobachteten  Fall  (1832)  bei  einem  männlichen  Fötus .  der 
über  zwei  Stunden  lebte,  habe  ich  veröffentlicht  [Gat.  med.  1837.  Nr.  13. 
p.  IM).  Amö  Philipart  von  Toumai  hat  Ober  ein  ohne  Augen  gebomea 
ÜDldchen  berichtet.. 

Die  beiden  Augen  sind  gleichartig  und  symmetrisch,  doch  sind  sie  sich  an 
Gewicht  nicht  vollkommen  gleich  ;  der  Unterschied  kann  einige  Gran  beiragen. 

Der  Augapfel  stellt  ein  Spbäroid  von  nach  den  Individuen  veränder- 
lichem Umfange  dar.  IMeae  VerinderliehlLeit  ist  jedoeh  nicht  so  gross,  ala 
man  auf  den  ersten  Anblick  glauben  sollte,  da  sie  grttaalenlheils  von  der 
Augenliderspnlte  und  der  Verlängerung  der  Albuginca  gegen  die  Augenli- 
derwinkel abhängt.  Ihre  aussersten  Durchmesser  schwanken  zwischen 
10  —  11  Lioieo  (22  —  24""'»);  10 V2  (aS"»"»)  gäbe  die  Mittelzahl.  Der  ge 
rade  von  vom  nach  rUckwSrts  gfoogen  gedachte  Durehmesser  ist  am  einen 
Bruchtheil  einer  Linie  grosser  wie  der  transversale.  Petit  sah  vollkom- 
men runde  Augen;  die  mehrsten  sind  jedoch  an  den  Anheflungspunkten 
der  geraden  Augenmuskeln  abgeplattei.  Ich  mache  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  gleichsam  vierseilige  Gestalt  vorzüglich  bei  jenen  hervortritt, 
die  sich  im  Beginne  eines  atrophischen  Zoslandes  befinden;  dtteses  Zeichen 
halte  ich  selbst  in  einigen  Fällen  fUr  pathogaomoniach.  * 

Der  Augapfel  wird  durch  <lie  Vereinigung  zweier  uncloinher  Kugel- 
segmente gebildet,  eines  vordem  kleineren  und  eines  hinleren  grösseren. 

Er  zeigt  die  Erscheinungen  der  End-  und  Exosinose.  Durch  Verdun- 
atuog  seiner  Feachtigkeiten  trocknet  er  ans,  und  nimmt  an  Umfang  und 
Gewicht  ab.  Die  Hornhaut  erscheint  dann  schlaff  und  gerunzelt.  Hält 
man  ihn  längere  Zeit  unter  Wasser,  so  schwillt  er  durch  Imbibition  auf. 
Sein  gewöhnliches  Gewicht  beträgt  130—140  Gran  (681  bis  741<^«""«'  >; 
er  besieht  aus  Häuten  und  Flüssigkeiten.  Wir  werden  seine  Bestandtbeile 
in  folgender  Ordnung  durchgeben:  1)  die  Hornhaut,  i)  die  Sderotica, 
S)  die  Iris,  4)  die  Choroidea,  5)  die  Retina,  6)  die  Augenkammem,  7)  die 
linse  und  ihre  Annexa,  8)  der  Glaskörper. 

1>  Die  Hornhaut,  Cornea,  auch  Cornea  transparena ,  zum  Gegen- 
geosatze  der  Scierotica,  oder  comea  opaca^  genannt,  liegt  am  vordsro 
Theile  des  Augapfels.  Sie  gehört  einem  Kugelsegment  an ,  dessen  Durch- 
messer zwischen  7  und  TV,  Linien  schwankt  (15 — lO"").  Die  Sehne 
dieses  Kreissegmentes ,  welche  der  Durchmesser  der  Cornea  ist ,  beträgt 
4 — 5  Linien  (9  —  II"'");  und  die  auf  die  Sehne  senkrechte  Linie,  welche 
der  Tiefe  der  vordem  Kammer  entspricht,  schwankt  f  wischen  V4  und  1  Li- 
nie bis  1V4  Linien  (l^^V« — S'/s*");  der  von  Velpeau  angenommene 
Massstab  von  2  Linien  ist  wahrscheinlich  zu  gross.  Die  vordere  Ober- 
fläche ist  gewöljjt,  glatt  abgeschliflen  und  glänzend,  und  kann  am  Ochsen- 
auge durch  Maceraüon  von  den  unterliegenden  Schichten  isolirt  werden. 
Manchmal  zeigt  diese  OberflSche  Unregelmässigkeiten  und  Unebenheiten, 
die  in  krankhaften  Zustanden  oft  sehr  bedeutend  sind.  Ihre  innere  oder 
hintere  Oberfläche  ist  concav  und  wird  von  der  Descemct'schen  Haut  Uber- 
zogen. Die  Kenntniss  der  Dicke  der  Hornhaut  ist  wichtig  für  die  Kerato- 
nyxis,  die  Exlraction  des  Staars,  und  um  die  Gefahr  der  Perforation  bei 
Gesohw&ren  achitien  zu  können.  Petit  gibt  sie  zu  V«  Linie  an,  Mal- 
g  a  i  n  e  zu  ^/i ;  sie  scheint  mir  nach  dem  Aller  veränderlich  zu  sein ;  beim 
Kinde  und  vorzUclich  beim  Fötus  fand  ich  sie  dicker  wie  beim  Erwach- 
senen. Die  vordere  Kammer  wird  hiednrch  beeinträchtigt,  ebenso  die 
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Menge  des  hmor  o^mm,  und  desdialb  ehld  die  oben  erwähnten  Opera- 
tionen bei  Kindern  so  tchwieng.  An  der  Leiche  wie  an  Lebenden  fand 
ich  ihre  Dicke  zu  V2  Linie  (l'/g"").  -«««ucu  laoa 

Die  Cornea  besteht  aus  6  bis  7  übereinanderliegenden  harten  resf- 
tlMlIen  LamelIeD,  die  durch  das  Scalpel,  oder  auch  zufäHiß  durch  krank- 
haRe  ZiisUiDde.  ^ie  Blut-  und  Biterergusa  zwischen  sie  u.  s.  w.  während 
des  Lebens  von  einander  getrennt  werden  kifnnen.  Trete  ihrer  Dicke  und 
zahlreichen  Schichten  k;.nn  die  Cornea  von  PiUssigkeilen  durobdruDsen 
werden.    Ich  habe  mich  durch  Versuche,  gleich  Janin  zu  Lvon  und  Fe- 
hl, öboraeugl,  dass  durch  Druck  einzelne  Tröpfchen  durchsickern  können 
Wegen  ihrer  EigenecbaR,  PltlMigkeiten  zu  absorbiren,  und  sich  im  Was- 
ser zu  verdicken,  so  Nvie  wegen  ihrer  Sensibilität  hat  man  sie  mit  der 
Epidermis  für  identisch  gehalten,  durch  ihre  Neigung  aber  sich  zu  entzün- 
den und  zu  ulceriren,  und  wie  andere  (iewebe  zu  vernarben,  wird  diese 
Anaiebt  Widerlegt.  (S.  Ge  ndrin,  Ui$L  anatom.  des  inflammat).    Hat  die 
Hornhaut  Bliitgettsse  und  Nerven?  Biohat  läugnet  ihre  Existenz,  er  hat 
nur  sogenannte  weisse  Geftsse  gefanden.   Petit  beobachtete  unt^  mehr 
als  100  von  seinem  Skalpel  untersuchten  Augen  nur  3  oder  4  Ausnah- 
men von  dieser  Regel.    Ich  habe  an  Lebenden  mehrmals  rolhes  Blut  füh- 
rande  Geftsse  nachgewiesen.   Pappenheim  und  Szokalski  fanden 
Nerven.   Bezügbch  der  DurchsiehUgkeft  der  Hornhaut  machte  ich  eine  wich- 
b|z.  Entdeckung:  wenn  man  daa  Auge  einer  Leiche  comprimirt,  wird  die 
Uoruhautoberaäche  trübe,  und  es  schwitzen  einige  Tropfen  FlüssickeH 
aus.    Dieser  Versuch  klärt  über  manche  Umstände  der  Kopiopia  und  Hv- 
dropbthaimia  auf;  bei  letzterer,  wo  die  Trübung  der  Cornea  durch  ihre 
Spannung  durch  Flüssigkeiten  bedingt  ist,  w8re  es  vielleicht  möglich,  durch 
einfache  Punktion  dieselbe  zu  heben,  und  die  Transparenz  wi>der  herzu- 
stellen.   Em  hydropisches  Auge  wäre  dann  nicht  desshalb  als  verloren 
anzusehen,  weil  es  trübe  ist,  da  die  Wiederherstellung  der  Durchsichtig- 
keit im  Bereiche  der  Kunst  läge.    [Atmal.      OcuL  184  L  V  — 2561  Die 
Bddung  der  Hornhautfleoken  erklarte  man  sieh  durch  die  Verhärlun«  der 
zwischen  den  Lamellen  befindlichen  Serosiläl;  allein  es  ist  nWhig  dfo  iur 
terlaraellären  und  oberflächlichen  Hornhautflecken  zu  unterscheiden* 
nur  für  erslere  kann  obige  Theorie  Gültigkeit  haben.    Die  GeschwUre  der 
BoffShaut  besiUen  leider  grosse  Neigung  zu  perforiren.    Ich  hnbe  ein  neues 

S£   n"30°'**       '  '^^^'^  ^'"'^^'ß® 

Verfahren  des  Verfassers  :  Durch  eine  leichte  Cauterisation  mit  Ni- 
trat  argentx  sUmme  ich  die  Entzündung  um  und  begünstige  dann  die  Se- 
kretion piastiseher  Lymphe  durch  Schliessung  des  Auges  und  methodisch 
angebrachten  anhaltenden  Druck;  bieduroh  wird  jene  Ruhe  möglich  ce- 
machl,  dienöthig  ist,  soll  sich  die  Lymphe  zu  einer  narbigen  Psendomrai- 
bran  organisiren,  und  ich  verhindere  die  Bewegungen  der  Au<»enlider  die 
den  doppellen  Nachtheil  haben:  1)  durch  hes'^ländige  Reibung  die  piasli- 
sehe  Lymphschichte  im  selben  Masse,  als  sie  sich  bildet,  7u  zerstören 
und  2)  unaufhörilch  die  OesohwttrsoberflVcbe  zu  reiteen.  Ausserdem  Nvird 
dadurch  das  Auge  dem  Wechsel  der  Atmosphäre  und  ihrer  Temperatur 
so  wie  der  irritirenden  Wirkung  der  Luft  und  des  Staubes  entzogen  und 
somit  in  die  zur  Vernarbung  günstigste  Lage  versetzt.  ' 

Bei  der  Extraktion  des  grauen  Slaares  muss  die  Linse  durch  die  Horn- 
haut ausgezogen  werden.  Soll  man  den HomhautaehDilt  nach  unten  (Beer. 
Bosas)  oder  nach  oben  (BelK  Richter,  JIg er)  in  horizontaler  Rich- 
tung, oder  seitheh  und  nach  aussen  anlegen  (Wensel)T  Ich  meinerseita 
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ziehe  den  schiefen  soitlirhen  Hornhautschnitt  vor,  da  er  den  Vortheil  hat, 
leichter  und  schneller  ausführbar  zu  sein  (?)  und  minder  bedenkliche  Zu- 
lalle  nach  sich  zu  ziehen;  der  Ilornbautlappen  ist  dann  so  angelegt,  dass 
er  durch  beide  Augenlider  bedeckl  und  beschtttst  werden  kann  (5.  Pro- 
Mi  ponr  r  Operat.  de  la  Cataracta  Annal.  d  Ontlisl.  1842.  VI  — 193). 

2)  Die  Scierotica,  o  d  er  un  d  u  roh  s  i  c  h  t  i  ge  Ii  o  rn  haut ,  auch 
feste  Augenh  au  t  genannt,  ist  eine  derbe  und  dichte  fibröse  Membran,  dicli- 
ter  nach  rUckwärls  wie  nach  vorwärts,  aber  dünner  wie  die  durchsich- 
tige Hornhaut  f  und  hat  die  Gestalt  einer  naob  vorne  abgestumpften  Kugel, 
von  folgoiden  Durchmessern :  Da  der  gerade  von  vor  -  nach  rückwärts 
gelegene  Durchmesser  des  ganzen  Auges  10  bis  11  Linien  beträgt  {22  — 
24*"'),  die  auf  die  Solino  des  Kreisbogens  der  Cornea  seokrecble  Linie 
aber  V4  —  IV4  Linien  (1 —  ^'/j""";,  so  wird  der  Theü  des  Spharoids, 
welchem  die  Scierotica  entspricht,  eine  mittlere  Tiefe  von  9  bis  19  Linien 
{SO — 22"™)  haben,  (d.  h.  er  wird  die  hintern  Vio  des  Bulbus  einnehmen). 
Bichat  und  Cloquet  begingen  demnach  einen  Fehler,  indem  sie  ihn  auf  ^/^ 
des  Auges  schützten.  Die  Scierotica  hat  mehrere  Oeüüungen  füt  Gefässo 
und  Nerven;  die  N^ichtigste  ist  für  den  Sehnerven,  ihre  Blutgefässe  sind 
nicht  zahlreich,  und  kommen  von  <len  Ciliararterien.  Es  ist  ndUug  zu 
wissen,  dass  die  Scierotica  von  den  langen  Blendungsschlagadem  in  ho* 
rizonlaler  Richtung  durchschnitten  wird,  um  sie  bei  der  Depression  der 
Calarackt  durch  Scieroliconyxis  vermeiden  zu  können.  Mit  Unrecht  be- 
hauptete man  bei  der  rheumatischen  Augeneutzündung  die  lojektion  der 
SoleroticaigefSsse  tu  sehen;  diess  ist  nicht  möglich,  da  dieselben  durch 
die  Mucosa,  die  sobconjunktivale  Fasda,  und  die  Tunioa  albmpmea  ver- 
deckt sind. 

Die  Gegenwart  dieser  vier  Häute  ist  ausserdem  ein  Beweis,  wie  we- 
nig begründet  die  Idee  der  Deutschen  ist,  welche  vorscbhigeo,  an  der 
Scierotica  eine  Oeflhung  als  Brsatzmitiei  fttr  die  undurchsicfatig  gewordene 
Cornea  anzulegen,  in  der  Hoffnung,  die  aus  dieeem  ßubstansverlnste  re* 

SUlUrende  Narbe  würde  durchsichtig  bleil)en. 

Die  Scierotica  besitzt  keinen  unbedeutenden  Grad  von  Ausdehnbar- 
keit; diess  bezeugt  die  ungeheure  Entwicklung  des  Auges  bei  der  Hydroph- 
thalmie,  wo  sich  die  Ausdehnung  ungleich  mehr  auf  die  Scierotica,  wie 

auf  die  Cornea  bezieht.  In  Folge  der  Punktion  aber  trägt  ihre  organi- 
sche Contractilitiil  hüulig  zur  Atropliie  d(>s  Bulbus  bei.  Auch  ist  sie  einer 
Art  Erweichung  unterworfen,  die  Missslallung  bedingt  und  das  6laphgloma 
potiiemm  erzeugt 

Durch  geschicktes  Präperiren  lässl  sich  die  Art  der  Vereinigwig  der 

Scierotica  mit  der  Cornea  nachweisen:  man  sieht  dann,  dass  sie  sich  in 
zwei  Blätter  spaltet;  das  vordere  erstreckt  sich  weiter,  wie  das  hintere, 
und  zwischen  diese  beiden  ist  die  Cornea  transparem  eingefalzl,  wie  ein 
Uhrglai  hl  seinem  Gehäuse. 

3)  Die  Iris  oder  Regenbogenhaut  bildet  eine  häutige  Scheide- 
wand  zwischen  den  zwei  Augenkammern.  In  ihrem  Mittelpunkte  besitzt 
sie  eine  runde  Oeflhung,  wodurch  die  Kammern  mit  einander  coimutt- 
niciren. 

Die  Iris  zeigt  versohiedene  Färbung,  und  wechselt  von  deo  faett- 
Bten  Farben  bis  zur  schwarzen«    Hon  hat  aus  diesen  Farben  lUr  die 

Augenheilkunde  Schlüsse  gezogen:  braun  gefärbte  Regenbogenhäute  wä- 
ren demgemäss  zu  Congeslionen  geneigter,  wie  solche  von  lichter  Färbung. 
Man  gieng  weiter,  und  behauptete,  dass  die  Mehriahi  der  Iritides  und 
der  eoBgeeUven  AmauroM  brame  Augen  ergreife.—  Bisher  hat  Niemand 
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daran  gedacht,  diese  Hypothese  näher  zu  prüfen;  es  folgt  das  Re««ultal 
meiner  einschlägigen  ünlersuuhuDgeo ;  sie  stützen  sich  auf  600  Beobach- 
luQgen,  und  geben  die  YerbÜltniMtinlen  der  IrUJHrbungen  filr  uasre  Klima^i 

(«raue        Augen   20S  1 

Bldue          „  „   lüü  I 

Braungelbe  „  „   144  >    Sumina  600. 

Braune        „    134  | 

Schwarze    „  „   14  | 

Man  sieht  hieraus,  wie  sehr  die  braunen  und  schwarzen  Augen  der 
Zahl  nach  cepen  die  grauen  und  blauen  zurückstehen.  Auch  nach  dem 
Geschlechte  »ludirte  ich  die  Färbungen ;  bei  49U  Individuen ,  worunter 
147  Weiber  und  352  Männer,  fand  ich: 


F 


arbe  der 
Augen 

M8nner 

Weiber 

Summa 

Grau 

134 

39 

17Ä 

Blau 

4U 

29 

7S 

Braungelb 

93 

19 

122 

Braun 

70 

45 

115 

Schwan 

6 

5 

11 

Statt  Über  den  BinQuss  der  Irisflirbung  auf  die  Anlage  tu  Amaurose, 
Iritis  u.  s.  w.  voreilige  Schlüsse  zu  ziehen,  sollen  wir  uns  Aufschluss  jcu 
verschafT'en  trachten  über  das  ailgenieine  Vcrbältniss  Sowohl,  wie  auch 
über  die  einzelnen  Nuancen  der  Irisfärbuni^oti. 

Delatorre  ging  liUrzlich  so  weit,  zu  behaupten,  die  Farbe  der  Iris 
des  Malers  habe  BinOuss  auf  seine  Farbengebung  bei  Gemälden  {üm,  mid.  1848). 

Die  Iris  wird  nach  vorne  von  der  Desceroet^schen  Haut  tüberzogen, 
und  nach  rückwärts  durch  ein  schwarzes ,  dichtes  Pigment. 

Die  Traubenhanl:  nrea.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  zwei 
Ränder;  der  äussere  ist  z>\isciien  dem  Strahlenkürper  und  den  Ciliarfort- 
sfltien  in  einem  FalEO  am  Vereinigungspunkte  der  Cornea  und  Sclerotica 
eingeschalt!  t :  der  innere  und  kleinere  bildet  die  Pupille  oder  das  Seh- 
loch. Beim  Menschen  ist  die  Pupille  kreisrund,  doch  ist  sie  nach  den  ver- 
schiedenen Ra^en  und  Krankheiten  Verändeiungen  unterworfen,  .\nders 
ist  sie  in  den  verschiedenen  AugenenlzUndungen ,  der  Iritis ,  anders  beim 
seb warten  Staare.  Bei  der  asthenischen  Amaurose-  erweitert,  ist  sie  bei 
der  irritativen  verengert,  und  wird  winldicb.  Bei  der  Iritis  wird  sie  In 
Folge  der  Entzündung  sehr  unregelm.'issiji ,  da  sich  Pseudomembranen  und 
Verwachsungen  ,  theils  mit  der  Cornea  [Sijnechia  auierior] ,  theils  mit  der 
Linsenkapsel  {Synechie  posterior]  bilden;  bei  der  Staaroperalion  ist  diess 
ein  ttbler  und  schwer  zu  beseitigender  Umstand;  ich  verfahre  dabei  fol- 
gender Massen: 

Methode  des  Verfassers:  Ich  zerstöre  die  VerwachsungsbrU- 
cken  [brides)  eine  nach  der  andern  mit  einer  zweischneidiizen  Nadel ,  die 
ich  in  ihren  Mittelpunkt  einsteche.  Die  hängenbleibenden  Ueberreste  ge- 
ben dann  von  selbst  zu  Grunde,  während  die  gewohnliehen  Versnobe  ih- 
rer seitlichen  Durchschneidung  aus  Mangel  an  eiaem  festen  AnbattspunlLte 
meist  erfolglos  bleiben. 

Gewisse  Krankheiten,  wie  Wasserkopf,  comatöse  und  atactische  Zu- 
fälle, Eingeweidewürmer  u.  s.  w.  geben  auf  sympathische  Weise  zu  be^ 
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deatender  Erweiterung  der  Pupille  Veranlassung.  Die  Pupille  nimrai  den 
Mittelpunkt  der  Iris  und  der  Cornea  ein  *).  Rei  KinHorn,  \\elcho  der  Ona- 
nie ergeben  sind,  kenne  ich  ein  schätzbares  Zeiclien,  um  dieses  L;ister 
zu  entdecken;  seine  Kenntuiss  ist  nicht  nur  Aerzten,  sondern  auch  Vor- 
ständen vnn  Erziebungsinstitaten  nützlich;  es  ist  oSmlich  die  Verrllckung 
der  Pupille  nach  oben  and  etwas  nach  einwärts.  Diess  einzige  Zeichen 
geniiate  mir  häufig  ,  um  Geständnisse  zu  entlocken.  Auch  meine  Schüler 
haben  dadurch  werihvolle  Aufschlüsse  erhallea  [S.  C.  Barbier,  These, 
Montpellier  1S42.  Nr.  101). 

Die  Iris  folgt  denselben  Entwicklungsgesetzen ,  wie  die  Augenlider ; 
es  ist  die  einzige  Membran  des  Auges,  von  der  man  Beispiele  von  Spal- 
tung kennt.  Anfänclich  man2;elt  die  Iris;  dieser  Zustand  kann  aber  blei- 
bend ^ve^den;  ich  beobachtete  drei  solche  Fälle:  einen  zu  Sirassburg  1839 
mit  Stoeber,  die  zwei  andern  zu  Lyon  184Ü  mit  Focachon,  welcher 
sie  zum  Gegenstande  seiner  These  michfe  {StraMbourg  1840).  Die  Iris  bil- 
det sich  aus  zwei  seitlichen  Portionen,  die  sich  einander  nähern.  Durch 
ein  Hemmniss  der  Bildung  bleibt  eine  verticalc  Spalte,  das  Coloboma 
iridts  zurück;  nach  Meckel  entwickelt  sich  der  äussere  Rand  zuerst. 
Ich  glaube  bei  Fällen  von  partiellem  Mangel  der  Iris  das  Gegentheil  be- 
merict  zu  haben. 

Die  Pupille  ist  anränglich  nicht  frei,  sondern  durch  die  Membrana  pn- 
pillaris  [Wrisber  p]  verschlossen,  die  im  dritten  Monate  erscheint  und 
im  fdnften  durch  Gelasse  versehen  wird;  im  siebenten  Monat  sah  sie  Clo- 
quet  aus  zwei  Blättern  gebildet.  Nach  Meckel  zerrcisst  sie  im  achten. 
Man  i^mnit  an,  dass  sie  durch  Maoeration,  oder  durch  Aufsaugung  ver^ 
schwinde.  Gloquet  lä'ugnet  diess,  und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die 
Ruptur  mittelst  der  Retraktion  ihrer  Gefassschlingen ,  die  sich  gegen  das 
Gentrum  zurückziehen ,  stattfinde.  Der  kleine  arterielle  Gelasskreis  existirt 
beim  Fötus  vor  dieser  Ruptur  nicht ;  er  wird  erst  durch  jene  Gefässscblin- 
gen  gebildet,  die  sich  zusammenziehen,  ohne  zu  zerreissen.  Das  Porlbe> 
stehen  dieser  Membran  stellt  die  angeböme  Verschliessung  der  Pupille  dar: 
Atresia  pupillae  congenita^  die  ebenso,  wie  eine  zufallige  Obliteration  die 
Operation  der  künstlichen  PupUlenbildung  nötbig  macht.  Man  hat  hierzu 
mehrere  Methoden  und  eine  Menge  von  Yerfahrungs weisen  vorgeschlagen: 
Die  Incision  (G he  seiden,  Maunoir);  die  Excision  (Guerin,  Wenr 
zel,  Physik);  die  Loslrennung  der  Iris  vom  Giliarrande,  Iridodyali- 
sis,  (Scarpa,  Langenbek):  das  vorige  Vorfahren  mit  Einklemmung 
der  getrennten  Iris  in  die  Wunde,  Iridencleisis  (Adams,  Himly) 
0.  8.  w.  Jede  Methode  kann  in  bestimmten  P&llen  begründete  Anwendung 
finden;  Im  Aligemeinen  ist  es  jedoch  besser,  eine  zusammengesetzte  Ope- 
rationsmethode zu  wählen.  Von  der  Ersetzung  einer  künstlichen  Pupille 
durch  einen  künstlichen  Strabismus  habe  ich  bereits  gesprochen.  Gu<^- 
pin  zu  Nantes  sah  in  einigen  Fullen  günstige  Erfolge  seines  Verfahrens, 
die  normale  Pupille  gewaltsam  auszudehnen. 

Beim  Slaphylom  oder  dem  Vorfall  der  Iris  ersann  ich  eine  neue  Ope- 
rationsmethode, von  der  ich  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen  vermag,  und 
die  bereits  die  Billiiinni?  competenter  Richter,  Flourent  Gunier's  (y4«- 
nal  dr  Ocul.  1640.  IV  — Uj),  Guepin's  [de  T  Ophthaimol.  franf.  1843],  De- 


•)  Die  meisten  Shriflsleller  pehen  an,  dass  sich  die  Pupille  nicht  genau 
im  Mittelpunkt  der  Regenbogenhaut,  sondern  mehr  nach  innen  gegen  die  Nase 
zu  beHnHp.  so  4am  der  innere  Theil  dieser  Haut  etwas  schmäler  Erscheint,  als 
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lisiauveU  (Ret.  mid.  1841.  I— tÖS),  Diday't(G«i.  miä.  164S— 48), 

md  Anderer  erlaDgt  hat. 

Verfahren  des  Autors.  Das  Slnphyloni  der  Iris  mit  Perforaiioa 
der  Uornbaul  ist  ein  Aoalogon  der  fuogösen  Gescbwürsexkreszenzea  der 
GUedmassen,  die  nach  PeriRoration  der  Aponeurosen  aus  denselben  ber- 
vorWQohern.  So  wie  sie  wächst  es  fort ;  ist  es  wenig  henrorragend ,  so 
kann  gewöhnliche  Cauterisalion  das  Verschwinden  desselben ,  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  jenen  bedingen;  ist  es  aber  breit  und  conisch,  so  ist  die 
Kewöbnliehe  Caulerisalion  nutzlos  und  selbst  gefährlich,  da  sie  nur  seine 
Oberfl8obe  reitst;  es  wacbert  an  der  Wurzel  fort,  und  das  üebel  wird 
nur  ärger.    Diess  ist  also  ein  widersinniges  Verfahren. 

Mittelst  eines  sehr  spitzigen  Höllensteinstiftes  lege  ich  eine  Art  trich- 
terförmig ausgehöhlter  Fontanelle  an,  die  gleichzeitig  die  Spitze,  das  Gen- 
trum und  die  Basis  des  Staphyloms  angreift.  Es  entsteht  sehr  tief  gehende 
centrale  Eiterung;  die  Wurzel  des  Staphyloms  vom  Aetzmittel  angegriffen, 
stirbt  ab ,  der  eingeklemmte  Theil  ebenfalls  ,  und  die  perforirte  Stelle  der 
Hornhaut  schliessl  sich  bald.  Methodischer  Druckverhand,  unmittelbar 
darnach  angelegt,  das  Auge  vor  Bewegung  und  äussern  Einflüssen  schU- 
iMttd,  befttrdert  die  Heflung  sebr  (S.  <?m.  mid.  18Sa  Nr.  30;  AmuU  d* 
OemL  f.  IV.  dec.  1840;  Rmedes  SpieiaHUBparM.Dut  a  i.  Jene.  «I  Fimr,  1841). 

Die  Iris  vollführt  zweierlei  Bewegung  :  Si?  verengert  und  erweitert 
die  Pupille.  Bezüglich  der  Ursache  dieser  Bewegungen  hat  man  verschie- 
dene Theorieen  aufgestellt.  Maunoir  zu  Genf  will  in  der  Iris  zwei  Mus- 
kehl  gefiinden  beben,  einen  kreisförmigen  Terengernden  und  einen  strab- 
Ugen  erweiternden.  Die  Entdeckung  dieser  Muskeln  gehört  jedoch  nicbt 
ihm;  lange  vorher  schon  hallen  sie  Jan  in  und  St.  Yves  beschrieben. — 
Später  läugnele  man  ihre  Existenz,  und  betrachtete  die  Iris  als  eine  Ver- 
läogerung  der  Choroidea,  aus  einem  crectilen  Gewebe  gebildet,  wel- 
obes  sieb  durcb  ebe  Art  Turgeszenz  verlangem  kann.  Diess  ist  die  An- 
siebt  Tenon's,  zu  welcher  auch  ich  mich  lunneige.  Durch  den  Gebrauob 
gewisser  Arzneien,  der  Belladonna,  des  Hyoscyamus,  Datura  Stramonium  etc. 
wird  die  Pupille  erweitert.  Ich  bediente  mich  derselben,  ura  frische  Ver- 
wachsungen in  Folge  von  Iritis  zu  trennen;  auch  benutzt  man  sie,  um 
gewisse  Akte  der  Staaroperation  zu  erieicbtern. 

4)  Die  Chorüidea  oder  Ad  erbaut  ist  eine  zellig  -  vasculOse  MeoH 
bran,  welche  zwischen  der  Netzhaut  und  Scierotica  liegt,  von  welcher 
sie  durch  eine  dünne  Schichte  Zellgewebe,  die  Jacob  sehe  Haut,  in  der 
Geftisse  uud  Ciliarnerveu  verlaufen,  getrennt  ist.  Nach  hinten  wird  sie, 
wie  dieScIeroüca,  von  mebreren  Oeroungen  zum  Durchgänge  von  Gefil8<» 
sen  und  Nerven  durchbohrt  Ibre  innere  Fl4die  ist  mit  einer  Schichte 
schwarzen  Pigmentes  überzogen,  welches  Eisenoxyd  enthalt.  Mondini 
fand  nach  seiner  Einäscherung  darin  Theilchen ,  die  vom  Magnete  angezo- 
gen wurden.  Dieses  Pigment  ist  luftbestandig,  und  findet  sich  gegen  diu 
Iris  zu  reichliober  und  von  scbwärzerer  Farbe;  es  wird  dorob  keine  naeb- 
weisbare  DrUse  geliefert,  sondern  scheint  das  Produkt  einer  cigenthümli- 
chen  Exhalation  zu  sein.  Am  dunkelsten  ist  es  in  der  Kindheil ,  wird  nach 
dem  zwanzigsten  lahre  etwas  blasser,  grau  beim  Erwachsenen  und  volb 
kommen  Ucht  beim  Greise.  Portine  fand  es  bei  blauen  Augen  minder 
reicblieb ;  bei  den  sogenannten  Albinoamensoben ,  die  eine  reibe  Iris  ba- 
ben,  beobaebtelen  Buzzi  17S3  und  Carron  du  Villards  1830 Mangel 
desselben,  wie  es  Blumenbach  Tür  die  Albinostbiere  bereits  naebge- 
v^iesen  hatte.    {Encyclogr.  Med.  1838). 

EigenthUmlicbe  Veründerungen  des  Pigments  scheinen  zur  grünlichen 
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PttrboDg  gewisser  Calaraclen  beizutragen;  bei  der  Choroidilis,  eine  der 
Ilauptursachea  der  glaucomatösen  Amaurose,  ist  es  das  Pigment,  welches 
iloiu  Gruudd  des  Auges  die  blaugrUne  Färbung  gibt.  Im  iahre  1837  sah 
ich  in  Kalien  mebrere  organisclie  BntartuDgeD  der  Gboroidea ,  «nd  VerknS^ 
cherungen  der  Jacob'schen  Membrao  {Gm.  vUd.  1838  N.  1). 

Die  C.horoidea  endigt  n;ich  vorno  in  eine  ringförmise  Anschwellung, 
die  sich  hinter  dem  Hornhautfiilze  befestiget ,  und  das  C  i  I  i  a  r  -  oder  S  t  r  a  h- 
lenband  genannt  wird.  Man  bat  es  Air  ein  Nerven  -  oder  Gefassgeflecbt 
aogesehen,  welehes  als  GiroalaUonsbebilier  (rAervair)  dato  bestimmt  wära» 
die  Erection  der  Iris  nach  auf  dieselbe  wirkenden  Reitzen  einzuleileiK 
Hiedurcli  \\ürde  Xenons  Ansicht  Uber  die  erectile  Natur  der  Regenbo- 
genhaut bestätigt.  Vom  R;mde  des  Sirahlenbandes  gehen  60  bis  80  strah- 
ienförmig  gebildete  membrauöse  Fallen  zur  Linsenkapsei ,  es  sind  die  Ci- 
liarfortsatze. 

Die  Gboroidea  hängt  innig  mit  der  Regenbogenhaut  zusammen,  und 
es  gelingt  schwer,  sie  zu  trennen;  daher  gehen  auch  ihre  Krankheilen  in 
einander  üi)er,  und  Iritis  ist  vom  Glaucom  beinahe  unzertrennlich.  Beim 
Hydrophlbalmus  geschieht  der  Erguss  bald  zwischen  die  Choroidea,  bald 
zwischen  letztere  und  die  Netzhaut.  Carron  dv  Yiilards  sah  doroh 
den  Druck  der  Flüssigkeit  die  Linse  verdrängt  werden,  die  dadurch  in 
die  vordere  Kammer  gelaqgte. 

!">!  Die  Retina,  oder  Netzhaut,  zwischen  der  Choroidea  und  denAugen- 
feucbligkeiten  gelegen ,  ist  eine  dünne  und  halb  durchsichtige  nervige  Mem- 
bran. Man  häU  sie  für  eine  Ausbreitung  des  Sehnenrens,  doch  ist  es  er^ 
laobt ,  an  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zu  zweifehi,  da  sich  der  Sehnenro 
jenseits  der  Relina  in  einen  vorragenden  Wulst  von  anderer  Fiirhung  und 
anderer  Consistenz  endigt.  Zwei  Linien  (4""")  ausser  diesem  Wulst,  in 
der  Richtung  der  Axe  des  Auges  fand  Soemmering  einen  gelben  Fleck, 
der  seither  seinen  Namen  trägt;  aein  Nutzen  Ist  unbekannt  Rolande 
und  Carron  du  Villards  sahen  ihn  bei  den  .Mbinos  mangeln. 

Auch  die  Retina  zeigt  eine  gewisse  Anzahl  strahliger  Falten;  Bichat 
halt  sie  für  zufallig,  und  durch  Verkleinerung  des  Augapfels  in  Folge  von 
Verdunstung  uud  Ausschwitzung  entstanden.  Sie  würden  nach  ihm  durch 
längeres  Eintauchen  in  Wasser  verschwinden.  Die  vergleicbende  Anato- 
mie aber  weist  nach,  dass  sie  je  nach  den  verschiedenen  Thiergallungen 
sich  mehr  oder  weniger  reichlich,  namentlich  aber  bei  den  tagblinden  Thie- 
ren  finden;  sie  scheinen  in  Beziehung  zur  Starke  des  tüesichts  zu  stehen. 

Die  Emährungssehlagader  ist  die  ^.  ecHtralis  retinae^  welche  daselbst 
ein  sohänes  Netz  bildet  Manchmal  sah  ich  die  Arterienzweigchen  wie  va- 
ricös;  congestive  Ajiinurose  kann  mit  der  Zeit  diese  Varicosiläl  herbei- 
führen. Die  Relina  nimmt  häufig  an  den  Krankkeiten  des  Glaskörpers  Theil; 
wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  eine  Art  Wassersucht  zwischen  ihr  und 
der  Aderhaut  ihren  Silz  hat  Im  Normalzustande  lässt  ihre  Ihirchsiehkeit 
so,  duss  man  die  Choroidea  sieht,  die  sich  zu  ihr  vm  der  Spiegelbeleg 
zum  Spiegel  verhiilt. 

Ich  glaube,  dass  mehrere  Farbenveränderungen  im  Grunde  des  Auges 
von  der  BeschalTenbeit  der  Retina  abhängen.  Bei  den  verschiedenen  Ent- 
wioklungsstttfen  der  Amaurose,  wo  die  Färbung  der  Pupille  vom  Hell- 
grauen ins  Dunkelgraue  übergehen,  und  wieder  in  ein  mattes  Schwarz 
umschlngen  kann,  h.ibc  ich  es  nnchgeuiesen.  Die  Retina  kann  undurch- 
sichtig werden;  ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  der  Grund  des  Auges  wio 
belegt  erschien;  war  hier  chronische  Nelzhautentzündung  die  Ursache  V 
leb,  wäre  versucht,  es  zu  gfettben;  das  Geiieht  war  verloren.  Im  hähem 
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AHM*  Mhrampfl  die  Netebaul  smammra  tind  wird  zugleidi  diehler,  wahr^ 

scheiniich  in  Folge  des  Schwindens  der  Medullareubiitiinz.   Hieraus  6fkltri 

sich  das  Stumpfwerden  des  Gesichtes  bei  Greisen.  Bei  der  Staaropcration 
durch  Depression  muss  man  sich  wohl  hilton,  diese  Membran  mit  der  Linse 
zu  fassen,  um  nicht  partielle  Paralyse  uud  Abnahme  des  Gesichts  herbei- 
mlBiirett. 

6}  Die  Augenkammern,  zwei  an  der  Zahl ,  eine  vordere  und  eine 
hintere,  sind  durch  die  Regenbogenhaut  getrennt,  und  erstrecken  sich  von 
der  Hornhaut  bis  zur  Linse.  Die  vordere  Augen  kämm  er  nimmt 
das  Kugelsegment  zwischen  der  Hornhaut  und  Iris  ejn.  £s  ist  gut,  ihre 
Tief»  zu  keBDen,  die  je  naoh  dem  Alter  und  krankhaften  Zustünden  weeh- 
sell.  UobedeuteDder  beim  Kinde ,  vermindert  sie  sich  ausserdem  in  dem 
Maasse ,  als  die  Iris  nach  vorne  gedrängt  \%ird.  Im  Normalzuslande  beträgt 
sie  nach  Petit  IV12  Linie  (ä'/i«""). 

Die  hintere  Augenkammer  nimmt  den  Baum  zwischen  der  Re^enbo- 
genliawt  nnd  der  Linse  ein.  Uire  Tiefe  ist  sehr  gering,  häufig  gleicli  der 
Dicke  der  Iris,  ungefähr  Vi 2  Linie;  am  beträchtlichsten  ist  sie  noch  am 
äussern  R.inde  der  Iris,  wo  sie  mit  der  Linsenkapsel  ein  kreisfiirmiges 
dreiseitiges  Prisma  bildet;  hiedurch  wird  nach  aussen  für  die  Staarnadei 
mm  fireier  Raum  gewonnen.  Die  zwei  Kammern  communiciren  durch  die 
Pupille,  welche  bei  RegenbogenbanteotzUndungen  liUufig  versoMossen  wird. 

In  den  Augenkammern  befindet  sich  der  Humor  aqneut^  eine  klare, 
durchsichtige  Flüssigkeit,  die  in  der  vordem  Kammer  von  einer  sehr  dtin- 
nen,  durchscheinenden,  der  sogenannten  Des cemel'schen  IJaiil,  welche 
bis  smn  Pupillarrande  reiofat,  umsehlossen  wird.  Sie  gehört  zu  den  serO- 
sen  Membranen,  und  scheint  das  Sekretionsorgan  für  die  wXssrige  Feuch- 
tigkeit zu  sein.  Man  hat  ihre  Existenz  geleugnet;  ich  habe  sie  aber  in 
mehrern  krankhaften  Zustanden  nachgewiesen.  Sie  .schien  mir  häutig  die 
Ursache  von  Augen  wassersuchten  und  tiefer  liegenden  liornhautlJeckeu  zu 
sein ;  einmal  beobaebleie  ieh  Vorfall  derselben  nach  Perforation  der  Horn- 
haut (Kmtaiocele).  M  a Iga  igne  nimml  an,  dass  die  hintere  Augenkam 
mer  mehr  als  ein  Drittel  des  Humor  aqneiis  fasse  ;  diess  scheint  jodoch 
übertrieben.  Seine  Tolalquantitäl  schätzt  Bichat  auf  4  bis  5  Gran  (20  iä*^'"); 
beim  UydrophthaUuus  aber  nimmt  sie  bedeutend  zu,  und  bei  Atrophie  des 
Auges  yermindert  sie  sich.  Die  Wiedererzeugung  des  Ifwmer  ofueus  ge- 
schieht mit  grosser  ScbneiUgkeil ;  nach  der  Kxtraction  des  Staares  findet 
er  sich  in  einerii  Zeitraum  von  '21  bis  'M't  Stunden  bereits  wieder  vor. 

7)  Die  Kr\  stalllinse  ist  ein  (Jurelisiclitiger  linsenförmiger  K<>rper. 
zwischen  dem  Humor  uqucus  und  dem  Gl(i.>kürper,  an  der  Vereinigungs- 
Stelle  der  zwei  hinteren  Drittel  des  Auges  mit  dem  vordem  gelegen.  Ihre 
Entfernung  von  der  Cornea  beträgt  l'/,  bis  1«/,.^  Linii  n  f'i'  bis  SV.,"""'). 
Ihr  Durchmesser  schwankt  /.wisclien  ,  und  3'/>,  ihre  Dicke  von  1V3 
bis  *2'/„  Linien;  ihr  Gewicht  beträ-t  a  bis  5  (Jnm  fL^>  — 2r)^j.  Petit 
fand  sie  im  siebenten  Monat  l'/2  Ciran  schwer;  im  lUlen  oder  l'iten  Jahre 
S  bis  S'/j  Gran;  im  15ten  bis  zum  ftOslen  Jahre  betrug  ihr  Gewicht  SV) 
bis  A^/^CsT.  Hit  60  bis  65  Jahren  stieg  dasselbe  bis  auf  5V2  Gran.  Auch 
iCrankheiten  haben  darauf  Eirillii'^s.  U  h  habe  einige  Versuche  Uber  das 
Yerhältniss  ihres  specifischen  Gewichtes  zu  jenem  der  Glasfeuchligkeit  an- 
gestellt: zu  diesem  Zwecke  wählte  ich  cataraktöse  Augen  von  Greisen, 
legte  die  Linsen  auf  den  Hwmr  9iireu$]  das  Resultat  war,  dass  die  Linsen 
untersanken.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  ich  es  mit  harten  Staaren 
zu  thun  hatte,  und  dass  demnach  (his  Krgebniss  vieüeiciit  ein  andres  ge- 
wesen wäre,  hätte  ich  weiche  ^eaommeo.   Diese  Veräuche  geben  Auf- 
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hMmm9  Uber  ^  Gcfdiiclite  der  Depressfon.  Der  Kryttallkttrpar,  eder 

die  Krystalllinse  besitzt  zwei  eoDvexe  FiXehen ;  die  vordere  ist  jedoch  we- 
niger gewölbt  wie  die  hintere.  Die  erstere  ist  nach  Petit  das  Segment 
einer  Kugel,  deren  Durchmesser  zwischen  SV^  und  12  Linien  (12 — 27*"} 
schwankt,  und  die  letztere  einer  Kugel  von  4'/^  bis  8  Linien  (10-— 
Dttrofameeaer.  Beim  Greise  venniDdert  sieh  die  Wölbuog,  daher  die  Weit- 
sichtigkeit. Aus  Analogie  hat  man  geschlossen,  dass  zu  bedeutende  Coa- 
vexilät  die  Grundursache  der  Myopia  in  gewissen  Fällen  sein  könne. 

Nach  B  i  c  h  a  t  besitzt  die  eigentliche  Substanz  der  Linse  weder  Ge- 
fifsse  noch  Nerven;  nur  ihre  Kapsel  erhält  von  der  Art  eenirolu  reüMr« 
ein  bis  zwei  Zweigcheo.  Die  Linse  besteht  aus  3  Schichten.  I )  Die  ober* 
flächliche  ist  flüssig  und  wird  die  Morgagni'sch  e  Feuchtigkeit  genannt; 
sie  fliesst  aus,  wenn  die  Kapsel  geöffnet  wird.  In  einzelnen  Fällen  nimmt 
sie  eine  weisse  Frirbe  und  milchige  Consistenz  an,  und  gibt  so  zur  Ca/o- 
roef«  toeum  VeranlassuDg.  Nacb  Haiter  etttatebl  sie  dnroh  Transsudalion 
der  Linse,  und  dient,  um  das  Ad  wachsen  der  letzteren  an  die  Kapael  an 
verhüten. 

2)  Die  Ri  nd  en  s  u  b  s  ta  n  7.  ist  fest,  vollkommen  durchsichtig,  und 
wird  weder  durch  Sauren  noch  durch  Kochen  verändert  *] ;  sie  scheint 
atti  melireren  über  einanderliegenden  Lamellen,  die  ihrerseits  vdeder  ans 
deutlichen  Fibern  besteben,  gebildet  zu  sein. 

3)  Der  Kern  ist  sehr  hart  und  resistent;  er  weicht  nicht  dem  Fin- 
gerdrucke. Im  Auge  gewahrt  er  einen  andern  Anblick ,  als  für  sich  ge- 
hehen.  im  Anfange  des  grauen  Staares  erscheint  er  mattgrau;  wird  er 
blossgelegt,  so  isl  er  rttthlicb.  Beim  Fötus  ist  er  nicbt  sehr  oonsistenl; 
daher  sind  die  angebornen  Catarnkten  meist  weiche  Staare.  Mit  2S  Jah- 
ren bekommt  er  einen  Stich  ins  Gelbliche ,  der  mit  dem  Alter  immer  deut- 
licher hervortritt,  und  die  GesichUschwäche  der  Greise  mit  bedingen  hilft. 
Cocteau  ist  der  Meinung,  dass  die  Linse  ein  Sekretionsprodukl  der  Kap- 
sel sei;  demnach  wäre  es  also  kehi  für  sich  bestehender  Körper. 

Die  Linse  Ist  von  zwei  Häuten  umschlossMi:  1)  Die  Linsen  kapsei, 
eine  vollkommen  geschlossene  Hülle,  und  2)  eine  minder  dichte  Membran, 
eine  Fortsetzung  der  Ilvaloidea;  sie  besitzt  grössere  Vilalität,  kann  sich 
entzünden,  uud  der  Silz  häutiger  Verwachsungen  mit  der  Iris  werden 
[Syneekia  potterior). 

Nach  Cloquet  gibt  die  Glashaut  keine  Verdopplung  nach  vorne  ab, 
sondern  von  den  Giliarforlsätzen  begeben  sich  Hunderte  von  Filamenten 
an  den  Rand  der  Linsenkapsel  und  fixiren  dieselbe.  {Anal,  descript.  p.  275). 
Die  Kapsel  wird  manchmal  undurchsichtig,  und  gibt  dadurch  Veranlassung 
zum  Kapselstaar.  Beim  Fötus,  wo  die  Linsenkapseln  gelüssreieher  sind, 
verdunkeln  sie  sich  häufig  und  compliciren  die  angebornen  oder  kindli- 
chen Calarakten.  Petit  will  diese  Membrnn  oft  selbst  dann  durchsichtig 
gefunden  haben,  wenn  die  Linse  verdunkelt  war.  Malgaigne  stellte 
die  Frage ,  ob  die  Kapselstaare  nicht  vielleicht  einzig  und  allein  durch  eine 
an  der  innem  Oberfliche  der  Kapsel  aeeemirte  Materie  erzeugt  würden, 
und  läugncte  später  ihre  Existenz  gänzlich ;  er  wurde  aber  neuerlich  von 
Heering  widerlegt  (ylwna/.  d' Ocvl.  1842).  Mir  selbst  sind  häufig  trauma- 
tische Kapselstaare  vorgekommen;  auch  nacb  Iritis  sind  sie  nicht  selten, 


*)  Durch  kochen,  ebenso  wie  durch  Behandlung  mit  Weingeist  erleidet  die 
Linse  allerdings  eine  Veränderung;  sie  wird  nSmlich  ondorcbsTchtig,  und  zer^ 
springt  in  mehrere  Stückchen,  die  sich  ihrerseits  wieder  in  concentrische  La- 
mellen Ihcilen  lassen.  D.  Ueb. 
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«nd  am  gewOlmNelnUni  beim  KiiMle,  wo  wegm  der  Verwaehsungen)  dia 
sie  leicht  eingehen ,  Sauttders  angefstben  bat,  aageborna  Gatarakteo  ea 

flrtthzeitig  als  möglich  zu  operiren. 

Die  Linse  wird  durch  sehr  starke  Geßssverbindungen  in  ihrer  Lage 
fixirt.  F  errein,  Petit  und  Pellier  haben  desshaib  aogeralbeD,  sie  zu 
.  durdisebnetdeD.  loh  machte  die  Bemerkung ,  dasa  sie  sieh  beim  Ubsob- 
slaare  vermiodeni,  und  ^ies  nach,  dass  manchmal  bei  der  BeoÜBatloB 
die  Linse  an  ihrem  untern  Theile  zurücligehnjten  wird ,  und  wie  mittelst 
einer  Schnellfeder  (^charniere  ä  ressort)  wieder  aufzusteigen  strebt.  Sie 
muss  daher  an  dieser  Stelle  mit  der  Nadel  Josgelöst  werden.  Ks  scheint 
mir  wahreeheiolieh ,  dasa  die  VerdunklaDg  dar  Uns«  auob  dmish  die  Bnl- 
'  zUndang  ihrer  HSnte  erzeugt  werden  könne,  und  dann  leuchtet  die  Mög- 
lichkeit, einem  beginnenden  Staare  Einhalt  zu  thun,  ein.  Ich  habe  in  die- 
ser Beziehung  einige  nicht  uninteressante  Untersuchungen  angestellt,  de- 
ren Resultat  ich  mir  später  zu  verÖfTenliichen  vorbehalte. 

Die  Frage  Ober  die  Wiederorceugung  der  Linse  ist  von  lyosaor  Wieb- 
ti^eit:  ,  Durch  Versuche  haben  Vroligk  1801,  Dieterich  1824,  Coc- 
teau und  Leroy  d'EtioIles  1820,  Mayer  in  Bonn  1832,  und  endlich 
Pauli  in  Landau  1838,  die  Regeneration  der  Linse  nach  der  £xtraction, 
wenn  die  Kapsel  unverletzt  bleibt ,  nachgewiesen :  biedurch  wird  die  Mei- 
nnng  Hallars,  Barla'a,  Tartra^B  nnd  nooerlich  Ronx's,  die  bebaop- 
ten .  an  die  Stelle  der  Linse  trete  ein  abgelöster  Theil  des  Glaskörpera, 
freilich  widcrlect.  Die  Versuche  von  Soemmering  sind  nicht  als  be- 
weisend anzusehen;  es  wurde  die  Depression  ausgeführt,  und  man  konnte 
daher  auch  ein  Wiederaufsteigen  der  Linse  annehmen.  Die  wiedererzeugte 
Lmae  ist  aber  immer  kleiner  iAnmuL  d*  Oeml,  1819.  Nni,  94)  imd  ea  bled>i 
onenlachieden ,  ob  die  Regeneration  constant  ist. 

Wird  dieses  Organ  aus  soiner  Lage  verdrängt,  so  kann  es  absorbirt 
werden.  Panizza  und  Carron  du  Viliards  deprimiren  das  ganze 
Linsensystem.  Edwards  und  Malgaigne  sind  im  hrlbom,  wemi  aio  Ur 

Ses,  dass  Petit  von  Lyon  die  Depression,  ohne  die  Kapsel  einzuaoboei- 
en ,  ausführte.  Ich  habe  nachgewiesen  ,  dass  er  dieselbe  mit  dem  zwei- 
ten Tempo  öffnete.  Scarpa,  Sabatier,  S.Cooper,  Stoeberu.  A. 
machen  den  Kapsel  schnitt,  und  ich  habe  gezeigt  ^AnnaL  Ocul  1838.  N.  7), 
dass  die  Aufeaugung  häufig  nicht  atattfindet,  wenn  die  Kapsel  «iTerletEl 
bMbt;  dasselbe  hat  auch  Petit  von  Lyon  naebgawleseo.  Janin  erwähol 
eines  mittelst  der  Depression  operirlen  St;tars,  der  innerhalb  9  Jahreni 
viermal  wieder  aufstie«:,  und  endlich  extrahirt  werden  mussle;  die  Kapsel 
war  unverletzt  geblieben ,  und  die  Linse  wurde  nicht  resorbirt.  Fuhrt  maa 
dto  Depreaalon  des  gansra  Lioaensystems  und  swar  in  einem  Teospo  aus,, 
ao  findet  Zerrung  der  Ciliarforts8tze  und  der  Endigungen  der  Netzhaut 
statt;  die  nachlheiligen  Folcen  sind  häufig  Entzündung,  Neuralgien  und 
Amaurose.  Ich  pflege  daher,  und  habe  keinen  Grund,  mit  meinem  Ver- 
fahren unzufrieden  zu  sein,  den  Staar  an  den  verschiedenen  Stellen  sei- 
nes Bandes  eneoessive  abtolOsen ,  und  dabei  naob  und  nach  zu  deprimireii. 

8)  Der  Glaskö  rper  nimmt  die  drei  hinteren  Vieriheile  des  Augapfels 
ein,  und  begreift  in  sich  1)  die  Membrana  hy  aloidea ,  oder  Glashaut, 
2'  den  H-umor  titreu  s  oder  die  Glasfeuchligkeit.  1)  Die  Glashaut  bildet 
einerseits  die  äussere  HUUe  dieses  Systems,  und  gibt  aodrerseits  für  die 
SobeidowOnde  naob  innen  Verlüngemogen  ab.  Ob  diese  Zellen  alle  unter 
tidi  oommonieiren  oder  nicht,  ist  ein  streitiger  Punkt.  Da  nach  ihrer  Punk- 
tion nur  immer  ein  Theil  der  in  ihren  enthaltenen  Flüssigkeit  ausfliesst, 
so  hat  man  es  verneint.  Janin  Uess  Augen  gefrieren,  und  fand  dana 
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Glatkfirper  au«  mehrerwi  deullieh  imtertelHediiieB  Bititttokolieo,  'dte 
Tflndaeclene  Oeolatt  leigten.  zusamnieni^eseUt.  Wurde  er  gekocht,  ao 
zeigten  sich  ao  seiner  Obertlache  den  Zellon  entsprochende  Höckerchen. 
Man  hat  nnf^enommen ,  dass  diese  Zellen  von  Lymphgefassen  durchzogen 
würden.  2]  Uer  Humor  rilreus,  der  hinsichtlich  der  Consistenz  zwischen 
dbr  wisaerigen  Feuchtigkeit  oad  der  Linse  die  Hille  bMt,  ist  der  reioh-  . 
Koiiale  Ton  allen;  er  ist  klar,  durchsichtig  und  sehr  löslich  in  Wasser.  In 
gewissen  Krankheiten  wird  er  so  dünnflüssig  wie  der  Humor  aqvetis  :  häufig 
ist  dann  Zittern  der  Iris  und  Verlust  des  Gesichts  damit  verbunden.  — 
Es  ist  nichts  Seltenes,  dass  bei  der  Extraction  des  Staars  ein  Theit  da- 
von auaflieeslt  und  ist  die  Qaantitiit  einigermassen  betrSchllieh,  so  kau» 
es  ftUr  dtti  Sehen  naobtheilige  Folgen  haben.  Die  eigenthümliche  Efirbung 
beim  Glaucom  hat  man  einer  Veränderung  der  Glasfeucbligkeit  zugeschrie- 
bea,  meiner  Ansicht  aber  zufolge  hängt  sie  vielmehr  von  der  BesohaffMi- 
heil  der  Choroidea  ab.  Uebrigens  äussern  die  Krankheiten  dieaer  Mem- 
bran,  wagen  ihrer  Benebung  rar  Netzhaut  und  Linse,  auch  Bttokwirkung 
anf  die  letateren.  Der  Glaskörper  wird  von  rück  •  nach  vorw  ärts  von  ei- 
nem kleinen  Canale  durchzogen,  in  welchem  sich  Hie  Ernahrungsschlag- 
ader  des  Linsenkörpers  betindet,  und  der  von  Cloquet  den  Namen  Ca- 
»oMb  hfßoioideus  erhallen  bat 

Geflaae  and  Nerven.  Die  Arterien  des  Augapfels  sind  ISweige 
der  A.  ophthaimim;  diese,  ein  Zweig  der  Carotis  interna^  tritt  in  die  Or- 
bit n  ein  wenig  unterhalb  des  Nervus  opticus.  Ihre  Aeste  theilen  sich  in 
drei  Reihen:  I]  Nach  innen  vom  i\.  opticus]  A)  die  A.  ethmoiäaliSf 
B)  die  swei  A.  palpebralos  superiores  et  inferiores,  die  aan 
iassem  Winkel  der  Augenlider  mit  den  Palpebralzweigen  der  faeryaielis 
anastomosiren. —  II)  Oi)er  «lern  A^.  opticus:  A)  die  su praorbitalis, 
B)  die  A.  ciliares,  welche  sich  in  hreves ,  30  bis  40  an  der  Zahl,  in 
der  Choroidea  sich  verästelnd,  und  in  longae^  zwei  an  der  Zahl,  scheiden, 
weleh  lettlere  zwischen  der  Selarolioa  und  Choroidea ,  längs  dem  Quer- 
dnrehmesser  des  Auges  verlaufen  (daher  bei  der  Depression  entweder 
ober-  oder  unterhalb  desselben  eingestochen  werden  muss),  und  sich 
dann  spalten,  um  den  Circuius  arteriosus  iridis  major  zu  bilden,  der  bei 
der  künstlichen  Pupilienbildung  mittelst  der  Iridodyalise  sorgfältig  vermie- 
den werden  nrass.  C)  Die  obern  und  untern  Muskeleweige,  weK 
aha  sich  in  den  Muskeln  und  dem  Tbrtfnensack  verästeln.  III)  Nach 
aussen  vom  N.  opticus:  A)  die  A.  lacrymalis  für  die  Drüse  gleichen 
Namens  und  emige  Augennmskelii  hcstimiiit:  B)  <lie  A.  centralis  re- 
itnae,  die  sich  un  der  Netzhaut  uud  dem  Glaskörper  verästelt,  uud  die 
GantralaaUagader  der  Ltnse  abgibt.  Ihre  Endzweige  smd:  A^  diis  i4.  »o- 
ealie,  welche  mit  der  Gesichtsschlagader  anastooiosirt ,  B)  die  A.  from- 
talis,  welche  wir  bereits  kennen.  Die  Anastomosen  der /.ffrr»/f?/o/f.s-  mit  der 
Traiij^rersn  faciei  machen  die  pathologischen  Heziehnngen  erklärlich ,  wel- 
che zwischen  den  Entzündungen  des  Auges  und  jenen  des  Gesichts  statt- 
finden. Anastomose  der  Ciliar-  nnd  Nalsbaulschlsgadani  mit  dem  Gahima 
aber  geben  Aufaehluss  über  die  MiÜaidensehaft  des  Sehorgaoas  bei  Gahirn- 
verletzungcn  und  umgekehrt. 

Noch  will  ich  Kiniges  über  die  Injeclionen  des  Auges  sprechen:  Die 
Zwiebel  der  Wimpern  werden  durch  die  Palpebralarlerien  eruährl;  die 
Meibomiachen  Drilaen  und  die  AuganUdooivnnoliva  durch  die  Nasen  •  und 
Thränenzweige ;  die  Conjnoctiva  das  Augapfels  durch  die  Muskelzweigchan; 
die  Scierotiea  und  Tunica  albvqinea  durch  ein  Gefässnetz,  welches  gegen 
JÖM  Hornhaut  zu  mit  der  Coojunctiva  und  der  Iris  commuoicirt.   Bei  der 
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catarrhiiiischen  AugenentzUnduDg  ist  die  InjecUon  der  Binde- 
haut baumförmig,  gieichmdssig,  eneugt  Cbemons ,  überscbreilet  aber  nicht 
diB  lami  d«r  Cornea;  bei  der  toropbulösea  zeigen  sich  isolirte  6e- 
ftssbOschel,  welche  sich  Uber  Binde-  und  Hornhaut  erstrecken;  bei  der 
rheumatischen  ist  der  primitive  Sitz  der  Injection  die  Kapsel  der  Al~ 
hiffwea  (und  nicht  die  Sclerotica ,  wie  die  Deutschen  lehren) ,  und  es  zeigt 
sich  um  die  Cornea  ein  carminrother  Ring.  Die  traumatische  Oph- 
thalmie acheint  mainea  Brachteoa  in  mA  die  Gluraolei«  der  eatarrlSaih 
sobeo  und  rbeumaliscben  zu  vereinigfD.  Bai  GraiaeD  selgt  sich  mancb* 
mal  plötzlich  ein  subconjunklivaler  Bluterguss;  man  könnte  ifm  für  eine 
Ecchymose  in  Folge  eines  Schlages  halten;  doch  tritt  er  spontan  ein;  die 
Unterscheidung  ist  Air  die  gerichtliche  Medizin  wichtig.  Auch  bei  Perso- 
nsD  ian  tfannaallar  aah  ieli  Beispiele,  umi  bei  KlBdeni  beobaahlet  mtm  tl» 
dfters  während  dem  Verlauf  des  Keuchhustens. 

2)  Die  Nerven  auch  theilen  sieh  in  drei  Reihen.  1]  Der  Sehnerve, 
A'.  opticus,  der  für  das  Licht  eine  besondre  Empfindlichkeit  besitzt,  reacirt 
nicht  auf  andre  Heize.  2)  Die  Ciliarnerven,  aus  dem  Ganglion  Ophthal- 
mkim  nach  der  Gommuaicalion  desselben  mit  dem  omtiamoitim  und  «mo- 
ii  eBlapriogeod ,  scheinen  sowohl  Sinnes  *  ala  Bewegongsnerven  su  sein. 
Der  eine  von  ihnen  verlauft  mit  der  langen  Blendungsschlagader,  und 
kann  bei  der  Operation  der  Calaract  vermieden  werden,  indem  man  ein 
weoig  unterhalb  des  Querdurchmessers  des  Auges  einsticht.  3}  Der  Ci- 
liarkftrper  ^Hvd  au  dem  Gaagliensyatem  geähit;  man  "vermeidet  ilm 
bei  der  Depression,  indem  man  an  2  Linien  (4"^)  von  der  Cornea  ent- 
fernt einslicht.  4)  Die  motorischen  Nerven.  Die  Paralyse  des  Ocm/o- 
noiorivs  hat  EinNvirkuiig  auf  die  Ciliarnerven  und  die  Contractilität  der 
Iris;  es  entsteht  Mydriasis.  Mit  Unrecht  hat  diess  Malgaigne  gelaugnet; 
iob  isiMi  ea  häufig  besttfttigt   (S.  Augenlider). 

3)  Der  Thränenapparat  umfasst  die  aeceinirenden  und  ezoeini- 
renden  Organe. 

Lange  Zeit  betrachtete  man  die  ThränendrUse  als  die  einzig«  Quelle 
der  Tbränen;  ja,  war  man  genötbigt,  sie  wegen  Entartung  zu  eutfer- 
aen,  so  ezsürpirte  man  gleich  anch  den  Augapfel,  welchen  man  ebn» 
sie  EU  jeder  Funktion  untUohtig  glaubte.  Dem  ist  jedoch  nicht  so;  die 
Augenlid  -  und  Augapfeleonjunctiva ,  die  Karunkel  und  die  Meii)omi- 
scben  Drüsen  theilen  sich  in  diese  Sekretion.  Janin  überzeugte  sich 
davon  durch  sehr  beweisende  Versuche :  er  stülpte  beide  Augenlider  ei- 
aas  geatmden  lodividauma  uro,  und  naebdam  er  dto  Sebleimbaat  mit  ei- 
nem feinen  Leinen  abgetrocknet  balle,  sah  er  mittelst  der  Loupe  aus  der 
Augenlidconjunctiva  Tröpfchen  sirkern .  die  bald  eine  ganze  Fltissigkeits- 
schicbt  darstellten.  Dasselbe  Besultat  ergab  sich  in  Bezug  auf  die  Aug- 
apfeleonjuDCtiva  und  die  Cornea;  naob<lem  mittelst  eines  Augenspiegels 
das  Auge  eines  Thieres  p^edflTnet  und  auf  passende  Weise  getroclinet  war, 
sah  man  es  bald  feucht  werden ,  und  sich  mit  einer  den  Tbrttnen  gans 
analogen  Flüssigkeit  bedecken.  Die  Anatomen  des  vorigen  Jahrhunderts 
leiteten  die  an  der  iiornhautoberilache  befindliche  Feuchtigkeit  von  einer 
Tranaaudalion  jdea  ihmor  mqmen»  her;  es  wurde  aber  diese  Ansicht  wegen 
Manoal  an  Beweisen  verworfen.  Wenn  endliob  die  Sekretion  der  Meibo> 
mischen  Drüsen  gewöhnlich  nicht  bedeutend  ist,  so  findet  sie  doch  in 
krankhaften  Zuständen  in  beträchtlicher  Quantität  statt.  Die  Thränendrüso 
ist  demnach  keineswegs  das  einzige  Sekretionsorgan  derThranen,  und  ich 
hflrte  ISSft  Gloquet  einen  Fall  anfttbran,  wo  naeh  der  BatüBrnung  die- 
ser, krebsig  gawordenen  DrOae  das  Auge  demohngeachlet  liinreiobeBd. 
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iMÜMicbtot  warde.  Beim  XerophthaJmot  oder  der  Opktkalmia  sicca  ^  welche 
man  einzig  und  allein  dem  Versiegen  derTbrfinendrUsensekrclion  zuschrieb, 
kann  demzufolge  Gruudurflacbe  und  Sitz  auch  in  den  übrigen  angeführten 
Oi^anen  liegen. 

Diese  erste  Frage  führt  uns  su  einer  sweiten;  ist  est  nöthig  bei  der 

EtnÜrpatio  bulbi  auch  die  TbränendrUse  zu  entrernen?  Malgaigne,  in 
seinem  Haudbuch  der  operativen  Heilkunde,  bejaht  es^  er  ver- 
neint es  aber  in  seiner  chirurgischen  Anatomie.  In  meiner  Ab- 
handlung Uber  die  Bxsttrpation  des  Augapfels  (Eme^elogr, 
Mid.  1838;  AnmaL  Ocml,  Mai  18I9>  hebe  ieh  dieseo  Punkt  besproobeD. 
Rognetta  behauptete  vor  der  Academie  de  Midecine ,  die  Drüse  müsse 
erhalten  werden,  Velpeau  sagt  in  einem  1834  mitDernours  und  Lis- 
franc  gemeinscbaniich  abgelegten  Bericht:  ,.Der  Verfasser  slülzl  sich 
dsrauf:  1)  dass  sie  nur  wenig  zur  ThrilDensekretioD  beitrage,  wir  aber 
sind  der  Meinung,  dass  sie  die  einzige  Quelle  derselben  sei;  *)  2]  dass 
ihre  Exstirpalion  mit  grossen  Schwierigkeilen  verbunden  sei,  wir  aber 
halten  diese  Behauptung  für  irrlhümlicb;  3)  dass  er  endlich  den  Augapfel 
mit  Zurücklas-HUDg  der  TbränendrUse  exstirpiren  sah,  ohne  dass  uachthei- 
fige  Folgen  eintraten.  Dieser  dritte  Grund  wäre  von  grosserem  Gewicht; 
allein  er  führt  keine  Thatsache  an,  und  sagt  niebt  einmal  wo  und  wie 
er  diese  Operationen  ausführen  sah,  so  dass  also  nur  Behauptung 
ohne  Beweise  übrip;  l)leibt.  Was  nun  die  Frage  seihsl  l)elriiri ,  scheint  sie 
uns  von  untergeordneter  Wichtigkheit  zu  sein,  muu  kann  nach  Gefallen 
die  Drttse,  wenn  sie  nur  gesund  ist,  zurlleklassen ,  oder  mit  entfernen, 
und  /war  ohne  nacblbeillge  Folgen.  [Gau,  wM  1884.  p.  022).  Im  Jahre  1832 
war  Velpeau  entgegengesetzter  Meinung:  „mag  die  Drüse  krebsig  sein 
oder  nicht,  jedenfalls  muss  man  sie  fassen  und  ausziehen,  da  die  Thränen- 
sekretion,   fortan  zwecklos ,  nur  schaden  kann.^^    (Jfedec.  operat.  It^H 

1. 1.  p.  78a) 

Das  Verfahren ,  welches  ich  bei  dieser  Operation  in  Anwendung  ziebe, 
ist  folgendes:  Durch  einen  ersten  Einschnitt  vergrössere  ich  die  äussere 
i'ommissur,  wie  wenn  ich  die  Exsiirpatio  bulbi  ausführen  wollte;  dann 
iitlue  ich  nach  aussen  die  Bindehaut,  die  Tenonschc  Membran  uud  das 
Attgenlidknorpelband,  und  bin  nun  an  der  TbrSnendrÜse,  die  denn 
ohne  Schwierigkeit  exstirpirt  wird. 

Das  Thränendrüsensi'kret  ergiesst  sich  nach  Soemmering  durch 
sieben  kleine  Funkte  unter  das  obere  Augenlid,  ich  habe  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  die  Anhäufung  der  Thränen  bei  gewisssen  Ophthalmien 
eine  Üble  Einwirkung  auf  den  Augapfel  hatte;  so  pflege  ieb  auch  naoh 
der  Slaaroperatimi  em  wenig  die  Augenlider  zu  öffnen .  um  den  Tbrancn 
den  Abfluss  7u  gestalten,  und  dadurch  dem  Auge  Luft  zu  machen.  Mil- 
teist dieses  den  Lebreu  der  Schule  freilich  entgegengesetzten  Kunstgriffs 
gelang  es  mir  häufig,  dem  Operirten  für  den  Augenblick  Linderung  zu  ver- 
sobalTen  (Ges.        S8  J«nlf.  ]838>. 

DieAuaf&hrungsgänge  der  Thränen  bestehen  aus  den  Thränen- 
punkten,  den  Thränenkanälchen,  dem  Thranensack  und  dem  Thränen- 
nasenkanal.  A)  Die  Th  ranen punkte  sind  zwei  kleine  runde  Oeffnungen, 
die  sich  an  der  Spitze  zweier  kleiner  kegelfürmiger  Erhabenheiten  am 
freien  Bande  jedes  Augenlides,  %  Linien  iAw^'^}  ungelühr  vom  grossen 


•)  Wir  hnhcn  weiter  üben  geseigt,  dass  der  Sekrelioosorgane  der  Thränen 

inetncre  hiiui. 
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Augenwinkel  entfernt  befinden.  Nach  Jan  in  wire  der  antere  noch  ein- 
mal ^0  gross  wie  der  obere.  B)  Sie  führen  zu  den  ThrünenkanMl- 
eben,  die  ihrerseits  wieder  miltelst  z\\eier  häutigen  Röhrchen,  die  selten 
in  eines  verschmelzen,  in  den  Tbrauensack  münden.  Diese  Kanäle  von 
ungerahr  Linie  Dorebmesser  sebelnen  dnrch  eine  Porlselzong  der  Aagen- 
IktcDojaocUva  gebildet  zu  werden.  Sie  liegen  unter  der  äussern  Haot 
und  dem  Kreismuskel  und  ober  der  Schleimhaut.  Sie  sind  dazu  bestimmt, 
die  Thränen  von  der  Oberfläche  des  Auges  in  den  Thränensack  zu  leiten. 
Ihre  Verstopfung  gibt  Veranlassung  zu  dem  sehr  unangenehmen  Thränen 
der  Augen.  Daren  Binftthrung  einer  Sonde  und  Einspritsangen  mit  der 
And'schen  Spritze  kann  man  diese  Obliteration  zuweilen  heben.  In  einem 
Fallo.  wo  sie  tznnzlich  mangelten,  gelang  es  Petit,  künstliche  zu  bilden. 
Ihre  Richtung  ist  eine  schiefe.    Anfanglich  verlnufcn  sie  im  Augenlide  per- 

Eendiculär,  bis  auf  1  Linie  von  seinem  freien  Räude  entfernt;  dann  aber 
iegen  sie  sieh  um  und  geben  beide  in  eonvergirender  Riehtung  naeb  ein- 
wärts gegen  den  Thränensack.  Werden  die  Augenlider  geschlossen,  so 
wird  ihre  Richtung  eine  mehr  geradlinige.  Um  das  untere  Thränenkanäl- 
chen  zu  sondiren,  muss  man  das  Augenlid  nach  aus  -  und  abwärts  ziehen; 
beim  obern  nach  vor-  und  aufwärts.  Dadurch  bekommen  sie  eine  mehr 
geradlinige  Richtung.  Das  obere  und  längere  erslreokt  sieh  auf  ft — OLiniea 
(11  —  IS*"*").  C)  Der  Thränensack  ist  «ine  kleine  häutige  Tasche  Ton 
ovaler  Gestalt,  deren  Richtung  eine  schiefe  von  oben  nach  unten  und  von 
ein-  nach  auswärts  ist,  und  welche  in  der  Gegend  der  (linsenkung  der 
Thränenkanälchen  blind  endigt.  Seine  Länge  beträgt  4  bis  4V2  Linien, 
lO""),  und  seine  Breite  ungefSbr  3  Linien.  Van  unterscheidet  an 
Umd  drei  Haute:  eine  äussere,  aponeurolisdie,  derbe,  die  in  das  Perio- 
steum  der  Orbita  Ubergebt,  eine  mittlere,  tarla  zeUige,  und  eine  in- 
nere, die  Schleimhaut. 

Präparirt  man  sorgfältig,  so  findet  man  hier  drei  Muskeln:  der  erste, 
▼on  Horner  zuerst  beschrieben,  und  dessbslb  der  Horner'scbe  Muskel 
genannt,  stellt  ein  sehr  schmächtiges,  vor  dem  Thränensacke  liegendes 
Muskelbündelchen  dar.  Er  gilt  für  einen  Entleerungsmuskel  {Musculus  er- 
pressor).  ßourgeot  St.  Hilaire  hat  noch  zwei  andere  entdeckt;  einen 
obern,  der  vom  mittleren  Theile  des  Tbräoensacks  entspringt,  und  bei- 
nahe bis  zum  obern  AogenhOhlenbogen  emporsteigt;  und  einen  untern, 
dar  in  entgegengesetzter  Richtung  vom  untern  Anbellungspunkt  des  vori- 
gen zum  untern  Augenhöhlenbogen  geht.  Diese  zwei  Muskeln  dienen  als 
Spanner  und  Erschlatfer  des  Tbränensacks. 

Der  Thränensack  liegt  in  der  Thräuensackgruba  auf  dem  Thränen- 
beine,  und  grinzt  nach  rückwärts  an  die  Karunkal,  naeb  vorne  an  seine 
eigenen  Muskeln ,  nach  oben  an  die  Sehne  des  orbicularis ,  und  nach  unten 
an  das  obere  Ende  des  Thränennasenkanals.  Man  kann  von  drei  Punkten 
aus  eindringen:  ober-  oder  unterhalb  der  Sehne  des  Kreismuskeis ,  oder 
auch  an  der  Sehne  selbst,  indem  man  sie,  wie  es  Molinelli  tbat,  durch- 
schneidet; doch  Ist  zu  bemerken,  dass  in  jenen  pathologischen  Fällen, 
wo  der  Thränensack  noch  tlber  diese  Sehne  hinausreicht,  seine  MUndung 
gewöhnlich  unterhalb  derselben  sich  befindet;  sucht  man  dann  von  oben 
einzudringen,  so  wird  die  Sehne  zwecklos  zerstört ;  ich  ziehe  desshalb  vor, 
ilin  unterhalb  zu  Offhen.  Dringt  man  nach  Dupuytren  mit  dem  Messer 
perpendiculär  in  die  obere  Mündung ,  so  stösst  man  auf  die  äussere  Wand 
dieses  Kanals;  nachdem  das  Ristouri  vertical  cingestossen  worden  ist, 
muss  das  Heft  gegen  die  Nasenwurzel  zu  in  der  oben  erwähnten  lUcb- 
iung  geneigt  werden. 
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D)  Als  Forlsetzung  des  ThrJinensackes  erscheint  der  Thränen- 
nasenkanal,  aus  dcnsolbeu  Theilen  wie  der  vorige  boslehend,  ausser- 
dem aber  noch  durch  den  iniiem  Rand  des  ThräoeDbeins ,  den  aufsteigen- 
den Ast  des  Oberkiefers  viod  die  antere  Naseomusdiel  gebildet  Er  er- 
slreoltl  sich  bis  zum  untern  Nasengang.  Sdne  Bichtimg  ist  eine  schiefe 
von  auf-  nach  abwärts  und  von  ein-  nach  auswärts,  und  er  besitzt  eine 
nach  vom  convexo  und  nach  rückwärts  concave  KrümniuDg.  Die  genaue 
Kenoloiss  seines  Verlaufes  ist  wichtig  für  die  Operation  des  Ratheteris- 
Bus  und  der  Tbränenfistel.  Derselbe  ist  verschieden  nach  den  Individnen 
und  der  Form  der  Nase.  Ich  fand ,  dass  im  Allgemeinen  seine  Richtung 
um  so  verticaler  ist,  je  schiriiiler  die  Nasenwurzel :  während,  wenn  letztere 
breit  und  ausgebuclilet  ist,  der  Kanal  an  seinem  obern  Theile  nach  aus- 
wärts geschweid  erscheinL  Kr  kann  selbst  von  ein  -  nach  aus-,  und  von 
▼er-  nach  rückwärts  verlaufen.  Seine  schiefe  Httndung  öffnet  sich  in  den 
untern  Nasengang  unter  dem  vordem  Theile  der  unteren  Nasenmuschel, 
7  Linien  (15""")  beilüufii^  vom  vordem  Rand  des  aufsteigenden  Astes  des 
Oberkieferktiochens;  an  dieser  Mündung  befindet  sich  eine  Art  Klappe, 
die  durch  eine  Schleimhaulfalte  dieses  iCauals  gebildet  wird. 

Um  diesen  Kanal  von  imten  nach  oben  mit  der  Sonde  von  Gensoul 
nach  der  Methode  von  Laforest  zu  untersuchen,  muss  man  dto  er- 
wähnte Sonde  über  den  Boden  der  Nasenhöhlen  und  unter  die  untere 
Nasenmuschel,  in  einer  Tiefe  von  6  bis  7  Linien  (13  —  15""")  gleiten 
lassen;  dann  voUfahrt  man  damit  eine  rotirende  Rewegung,  so  zwar,  dass 
dann  das  Ende  nach  oben  und  aussen  tur  Seile  des  Auges  sieht;  sodann 
senkt  man  den  Griff  des  Instrumentes,  und  mittelst  dieser  Bewegung  dringt 
die  Spitze  von  selbst  ein. 

Der  Durchmesser  dieses  Kanals  ist  noch  nicht  genau  gemessen.    V  e  1- 

Seau  schätzt  ihn  auf  iVa  bis  2 Vj  Linien  (3  —  5""J.  Bourgeot 
t  Hilaire  sah  ihn  iwischen  1  und  8  Linien  schwanken;  doch  mschen 
wir  darauf  aufmerksam ,  dass  diese  Messungen  am  trockenen  Skelette  vor- 
genommen wurden ,  und  wo  dieser  Kanal  nicht  erkrankt  vvar.  Es  muss 
daher  von  diesen  Zubien  die  Dicke  der  Schleimhaut  abgezogen,  und  die 
Verkleinerung  des  normalen  Kalibers  durch  die  EntzUndungssymptome  und 
Produkte  in  Rechnung  gebracht  werden.  Auch  ist  an  und  für  steh  dieser 
Durchmesser  nicht  immer  derselbe.  Gegen  seine  Milte  wird  dieser  Kanal 
enger,  und  an  seinen  beiden  Hoden  ist  er  etwas  ausgebuchteL  Demnach 
erscheint  die  Abänderung,  welche  Bland  in  an  der  sogenannten  Dupuy- 
tren'schen  Ganide  anbringen  Hess  (sie  ist  in  Foubert  und  Pellier  zu 
finden),  indem  er  sie  in  der  Mitte,  gerade  der  engsten  Stelle  des  Kanals 
ent.sprechend,  hauchig  machte,  unpassend,  und  dient  nur  dazu,  die  Sonde 
zurückweichen  zu  machen.  Die  Länge  des  Thranenunsenkanals  an  trockenen 
Schädeln  gemessen  beträgt  nach  Vesigne  3,  4,  bis  5  Linien  (6 — 11"*)» 
manchmahl,  jedoch  sehr  sehen  6  Linien  (13*").  Was  soll  man  nun  dazu 
sagen,  dass  Dupuytren  seiner  Canüle  eine  Lange  von  10  bis  13,  ja 
selbst  14  Linien  (22  —  27  —  31 gab?  Sieherhch  wird  man  darüber 
nun  nicht  überrascht  sein,  dass  damit  so  häutig  das  Gaumengewölbe  durch- 
slossen  wurde,  wie  eine  grosse  Zahl  von  Beispielen  bei  seinen  Operirlen 
zeigt;  ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  gesehen. 

Die  Sonde  von  Lassus  von  nur  3  Linien  (G™"*)  UngO,  und  jene  • 
von  Bourjot,  von  4  —  5  Linien  (9  —  11      haben  den  entgegengesetzten 
Fehler.   Auch  jene  von  Marehal  und  Lombard  tu  Strassburg ,  von 
6  Linien  (l^'"'")  Lange,  scheint  mir  noch  zu  kurx  zu  sein,  wenn  wir  von 
dieser  Gesammtlänge  jene  des  kreisförmigen  Wulstes  an  ihrem  eineii  finde 
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abziehen.  Ich  stimme  mit  Malgaigne  darin  Uberein,  dass,  da  dfo 
Lange  des  Kanales  5  Linien  (IS*"*")  betraft,  und  die  CanUle  nach  oben  um 
1  Linie  und  nach  unten  um  unpeflibr  2  Linien  darüber  binausreichen  soll, 
die  niitllere  Länge  fUr  eine  passende  CanUie  beiläufig  8  Linien  betragen  müsse. 
Auch  den  Nulzeo  des  tu  der  Dupuytre naschen  befindlichen  AnsseMI- 
ies  sebeQ  wir  nicht  ein,  da  sie  nicht  dazu  dienen  kann,  die  Schlcimhaut- 
klappe  zu  «ffnen,  indem  sie  Uber  diese  hinttbergleiten  soll,  ohne  die  Na- 
senwand zu  berühren. 

Bei  Neugebornen  ist  der  Tbräncnnasenkanal  sehr  l^urz ,  mit  dem  Alier 
aber  nimmt -er  an  LUnge  lu.  Diese  ist  ein  Gnlnd,  um  mit  der  LKnge  d«r 
Canttlen  nach  dem  Alter  zu  wechseln.* 

Nach  Serres  wJire  der  Thränennasenkanal  auf  der  linken  Seite  hjfufig 
enger  in  Folge  des  Ueberwiegens  der  rechten  tiesichtsbalfte;  auch  ist  nach 
ihm  die  Thränenfistel  linkerseits  häufiger. 

Mechanismus  der  Tbränenexkretion.  Die  Thrtnen  werden 
nicht  bei  allen  Individuen  in  derselben  Menge  abgesondert;  bei  einigen  so 
reichlich,  dass  dadurch  das  Thränenauge  entsteht,  ohne  dass  Übrigens  die 
Ausführungsgänge  erkrankt  sind,  bei  andern  im  Gegentheil  mangelt  die^e 
Sekretion  ganzlich,  wie  Malgaigne  in  seiner  These  drei  einschlägige 
FlUe  aoflihrt.  Noch  ist  tu  erinnern,  dass  wihrend  des  Schlafes  dia  TbrS- 
nenabsonderung  geringer  ist,  wie  wihrend  des  Wachens,  was  mit  dem 
fonktionellen  Zweck  des  Apparates  in  richtigem  Verhällniss  steht. 

Janin  hat  Versuche  angestellt,  um  die  in  einer  bestimmten  Zeit  abge- 
sonderte Quantität  kennen  zu  lernen.  In  einer  halben  Stunde  sammelte  er 
20 — 35  Gran,  was  in  S4  Stunden  2  Unzen  betrsgen  würde  (M^'"*-). 
Wenn  man  aber  annimmt,  dass  die  Thränenpunkte  eine  gleiche  Menge 
einsaugen,  so  erhält  man  die  Ziffer  von  4  Unzen  für  einen  Tag  ( Itir»^*™"»-). 
Jedenfalls  mUssen  aber  noch  die  Stunden  des  Schlafes,  während  welchen 
die  Thrtf nenabsonderung  nicht  im  selben  VerhSlInlsse  vor  sieh  geht,  da- 
von abgezogen  werden.  Ausserdem  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
durch  die  von  jedem  Versuche  uüzertronnliche  Reizung  die  Funktion 
momentan  gesteigert  wird,  donmHch  .lanin  \Nühl  eine  zu  grosse  Ziffer  er- 
hellen haben  dürfte.  Der  grosse  Unterschied,  der  zwischen  verschiede-, 
nen  Individuen  besiebt,  macht  es  erklBrKeh,  werum  die  Resoliate  der 
Thränenfisteloperatlon  so  sehr  von  einander  abweichen. 

Wir  haben  gesehen,  flass  die  Augenliiicr  die  Hauptwerkzeuge  der 
Thränenleitung  sind:  die  Pathologie  lehrt  uns  auch  in  der  That ,  dass  bei 
Paralyse  des  Kreismuskels  Epiphora  enlstebt.  Doch  ist  der  Verlust  der 
AugeoKderbeweguDg  nicht  die  ehisige  Ursache;  auch  die  Thrtnenpunkte 
scheinen  dabei  eine  wichtige  Rolle  stt  spielen.  J.  L*  Patit  stellte  sich 
den  Thränenapparat  als  eine  vollkommene  Saugröhre  vor,  deren  zur  Auf- 
saugung der  Flüssigkeit  bestimmter  Arm  kürzer  und  aufrechtstehender  ist, 
wie  der  andre;  demzufolge  sollte  jede  Operation,  die  die  Verkürzung  des 
UHigern  Anns  dieses  Hebers  Bum  Zwecke  hat,  seine  Wirkung  snfheben; 
so  erklärte  er  sich  die  Erfolglosigkeit  des  Verfahrens  von  Woolhouse 
bei  der  Perforation  des  Thriinenbeins.  Molinelli  dachte,  dass  die  Ab- 
sorption der  Thränen  durch  die  Thränenpunkte  und  die  Thranencanälchen 

Janz  nach  physischen  Gesetzen  in  Folge  der  Capillarital  von  Statten  gehe, 
•nitt  verglicht  sie  mit  einer  Säugpumpe«  da  ihm  direkte  Yersuche  wa 
sehen  gestatteten,  dass  bei  jedem  ßliiKwn  aus  den  ThrinenpuldLiMi  ein 
kleines  Wärzchen  tritt,  welches  wieder  verschwindet,  un  neuerdings  her- 
vorzutreten. Ihm  zufolge  dient  dieses  Wärzchen  als  Pumpensack  oder 
Zugstange,  um  eine  gewisse  Menge  der  IhranenHüssigkeit  anzuziehen.  Nach 
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diesem  System  würde  das  Thränen  durch  Paralyse  der  Puncto  lacrymaUa 
entstehen,  und  Jauin  berichlet  auch  Uber  einen  Fall,  welchen  er  dieser 
Ursache  beimisst.  Allein  diese  Theorie  wird  durch  die  folgenden  Tbalsa- 
dien  widerlegt:  Berlini  wies  bei  einigen  TluereD  und Holinetli  beim 
Menschen  Ptflle  nach,  wo  die  Thränenpunkte  durch  eine  an  der  ionern 
Fläche  der  Augenlider  befindliche  Oeffnung  ersetzt  wurden.  Diese  That- 
sache  lässt  glauben,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Verfahren  von  Pou- 
teau  (die  einfache  Perforation  des  ThranensaciLs  nach  einwärts  der  Au- 
genlider) inr  Heilung  des  ThrSnauges  genügen  dürfte.  Ueberdiess  haben 
Petit  und  Pell  i  er  die  Thräoenleilung  bei  Individuen  wiederhergestellt, 
bei  denen  die  Tbränenluinttlchen  obütehrt  waren,  indem  sie  kllnsüicbe 
bildeten. 

Noch  müssen  wir  bemerken,  dass  eine  unmittelbare  Aspiration  der 
Thrlnen  In  Fol^e  des  luftleeren  Raumes  stattfindet,  der  bei  jedesmali- 
gem Eioathmen  in  den  Nasenhohlen  entsteht.   Wer  kennt  nicht  die  gleich- 

sam  instinctmässige  Gewohnheil  einiger  Mütter,  ihren  Säuglingen  die  Nase 
zu  saugen,  um  ihre  Augen  frei  zu  machen?  Wenn  das  Alhmen  durch  die 
Nase  nicht  von  Statten  geht,  vermindert  oder  verändert  sich  auch  die 
Xbränenaussondening. 

Bezüglich  des  Thräneosacks ,  haben  wir  nicht  nölbig,  mit  Ma  lg  eigne 
eine  der  Tunica  darfos  analoge  Contraclililät  seiner  Wände  anzunehmen, 
um  zu  begreifen,  auf  welche  Weise  derselbe  den  Austluss  der  Thränen 
begünstigt;  wir  brauchen  uns  nur  an  die  oben  beschriebenen  Muskeln  zu 
erinnern.  Ihre  Wirkung,  vereinigl  mit  der  des  Kreismuskels,  genttgl  zur 
Erklärung  vollkommen. 

Der  Thränenapparat  ist  in  der  Jugend  entwickelter;  daher  sind  auch 
die  Kinder  mehr  wie  die  Erwachsenen  zu  Thränenfisteln  geneigt;  auch  hat 
man  den  Grund  davon  in  ihrer  Neigung  zu  catarrhalischen  Augen-  und 
Naaenaffeolionen  gesacht. 

g.  IlL  Die  Augenhöhle. 

Die  Augenhöhle  stellt  eine  vierseitige  Pyramide  mit  der  Basis  nach 
▼om  und  der  Spitze  nach  hinten  dar:  die  Richtung  ihrer  Axe  ist  sebief 

von  rück-  nach  vorwärts,  und  von  ein  -  nach  auswärts  ,  so  zwar,  dass 
sie  nach  rückwärts  verlängert  gedacht,  jene  der  entgegengesetzten  Seile 
ungefähr  in  der  Gegend  der  Fossa  pituitaria  durchkreuzen  wUrde.  Die 
vier  AugenhOhienwhnde  stossen  rückwärts  am  Sehlocbe  zusammen: 

1)  Die  unlere  Wand,  der  Kieferhöhle  entsprechend,  ist  fast  eben;  sie 
wird  durch  das  Gaumenbein ,  den  Oberkiefer  -  und  Wangenknociien  ge- 
bildet und  verläuft  schief  von  ein  -  nnch  Jiuswärls.  Bei  Stürzen  auf  das 
Gesicht  wird  sie  durch  das  bedeutendere  Hervortreten  der  anderen  Wände 
geeehtttit;  man  findet  hier  die  ÜnteraugenhOhleDspallA,  welehe  die  gleich- 
namigen Gefösse  und  Nerven  aufnimmt  Ein  gutos  Mittel,  um  Brilche  des 
Wangenbeins  zu  entdecken,  ist,  den  Finger  am  untern  Bande  der  Augen- 
hohle  herumzurühren. 

2)  Die  obere  Wand,  oder  das  Augenhöhlengewölbe,  wird 
dareh  das  8tlm-  eder  Keilbein  gebildet;  an  ihrer  Vereinigungsstelle  mit 
der  äussern  ist  sie  coneav,  und  zeigt  eine  Grube  zur  Aufnahme  der  ThrK- 
nendrUse,  deren  Entfernung  dadurch  bei  Exslirpalion  des  Augapfels  et- 
was schwierig  wird.  Ihr  hervorspringender  Rand  schützt  das  Auge  bei 
Sturz  auf  die  Stirn.  Maigaigne  glaubt,  dass  die  traumatische  Amau- 
rose durch  Compression  des  Seliaervens  im  giaiohnamigen  Lodie  bmlingt 
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«erde;  diess  i$:t  jedoch  eine  reine  Hypothese.  Bei  den  Aogenlidern  und 
der  Slirne  haben  wir  hereil s  (hese  Art  des  schwarzen  Staarefl  uod  8eiD0 
ursächlichen  Momente  bespiochen  (p.  5Ö.  93.  ii.  s.  w.). 

Die  äussere  Wand  ist  beinahe  ebm  und  wird  durch  das  Joch  — 
und  Keilbein  gebildet.  Nach  vorne  findet  man  die  Stirn  •  Keilbetnsnalbf 
and  nach  rückwärts  die  Keilbeinsspalte  .  durch  welche  mehrere  Augenner- 
ven treten.  Ihre  beinahe  ceradliniiie  Richlunt;  fiilirle  Desanlt  auf  die 
Idee,  der.'^elben  bei  Exslirpiilion  des  Ausapfels  zu  folizen.  Durch  einen 
Scbnill  mil  der  Scbeere  trennte  er  den  Sehnerven  bei  seinem  Austritt  aus 
der  ScbfldelbOhle.  Diese  Wand  ist  zu  BrUchen  sehr  geneigt;  mir  ist  ein 
merkwürdiges  Beispiel  vorgekommen:  Ein  Mann  fiel  auf  eine  Tischecke 
und  brach  sich  das  Wangenbein  mil  lielriichtlieherii  Kindruck:  er  verlor 
bjild  darauf  das  Gesicht,  das  (ieluir,  ja  selbst  den  Geruch  auf  dieser  Seite, 
und  später  trat  auch  Verlust  des  Sprechvermögens,  Lähmung  des  Auges 
ond  der  Aofcenlider,  and  der  Kieferbewegung  hinzu.  Bs  gelang  n^ir,  ihm 
den  Gebrauch  dieser  Sinne  wiederzugeben,  und  er  verliess  das  Hospital 
gebeilt.  Die  Heilung  blieb  von  Dauer.  (S.  mein:  Traitä  äe  rAmaurosef 
1841.  p.  22). 

4)  Die  innere  Wand  i.st  die  dünnste  und  kürzeste  von  allen  und 
wird  durch  das  Keilbein,  die  Papierplatte  des  Siebbeins  mid  das  ThrlUien- 
bein  gebildet.   Nach  oben  zeigt  sie  die  innern  AugenhöhleolOcber,  durch 

welche  die  Ethmoidalzweige  des  Augennervens  und  der  Augenschlagader 
von  der  Thränensackgrube  zur  Nasenhöhle  treten.  Der  äussere  Nasen- 
ast des  Ophihahmeus  verläuft  längs  dieser  Wand  bis  zur  Rolle  des  obem 
sebiefen  Augenmuskels ,  tritt  dann  aus  der  Augenhöhle,  und  theilt  sich  in 
Süssere  Zweigchen  für  den  Thränensack  und  die  beiden  Augenlider,  und 
in  innere  für  die  Haut  und  die  Nasenmuskeln.  Bei  der  Thranenfistol  hat 
man  vorgeschlagen,  das  Tbränenbein  mittelst  eines  Pfriemens  (W  o  o  I  h  o  u  s  e), 
das  Ctmlerium  aeluate  (St.  Yves),  eines  Trocarts  (Nie od)  oder  einer  klei- 
nen Trepankrone  (Montain)  zu  durchbohren. —  Zuweilen  entwickeln  sich 
an  dieser  Wand  Exostosen  und  drängen  den  Augapfel  nach  aussen. 

Bei  der  Exstirpalion  des  Augapfels  muss  man  Sorge  tragen,  das  Bi- 
stouri nicht  schief  gegen  die  innere  Augenhöhleowand  zu  fuhren,  da  diese 
leicht  zu  durchstossen  Ist.  Wegen  der  Dünne  und  Kleinheit  dieser  Kno* 
eben  können  dieselben  bei  Frakturen  an  andern  Stellen  der  Orbita  ver^ 
mOge  des  Gegensto.sses  ebenfalls  leic-lit  l)rfchen. 

Die  Augenhöhle  wird  von  der  Beiuhaul,  einer  lihrüsen  in  zwei  Blät- 
ter gelbeilten  Membran ,  die  eine  Forlsetzung  der  harten  Hirnhaut  zu  seio 
acbemt,  Oberzogen.  Gensonl  kam  auf  den  Gedanken,  sie,  bei  der  Am- 
putation des  Oberkiefers,  nachdem  sie  vom  Knochen  losgelttst  worden- 
sitrUck/uhtssen. 

l)  u  r  c  Ii  fii  e  s  s  e  r  der  A  u  c  e  n  h  o  h  1  e  :  V  e  s  i  g  n  e  fand  nach  Messun 
gen  VüQ  mehr  als  hunderl  kopfea  für  den  Querdurchmesser  lü  bis  18 
Linien  (36  —  40'*"),  für  den  senkrecblen  14  bis  16  Linien  (31^86"") 
bei  Erwachsenen.  Selten  fand  er  den  letzteren  dem  ersten  gleich.  Bei 
Rindern  würden  diese  Maasse  nur  1  bis  2  Linien  (2  —  4""")  weniger  be- 
tragen. Im  Allgemeinen  wird  bei  Atrophie  oder  nach  Exslirpallon  des 
Augapfels  die  Orbila  kleiner,  wie  mau  es  auch  ao  den  Zahofächern  nach 
AusziehuDg  der  Zühne,  und  an  den  Gelenkhdhien  bei  veralteten  nicht  ein- 
gerichteten  Laxationen  beobachten  kann.  Ich  war  der  erste,  welcher  ein 
Gesetz  für  den  Mechanismus  dieser  Verkleinerung  aufstellte :  ich  ^^  ie'^  naeh, 
dass  der  äussere  Augenhöhlenforlsalz  sich  nach  ein  und  rUckwärts  neigd 
so  dass  dadurch  die  Scbiäfenwand  verkürzt  wird.    Dieser  letztere  Port- 
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salz  dient  demnach  dem  ganzen  Gewölbe  zor  Nütze  und  seine  Distanz 
vom  Nasenkanal  kann  sich  um  einige  Linien  verringern.  Anderseils  beob- 
achtete ich  einen  Kranken  ,  der  ein  A'i^e  seit  mehr  nls  30  Jahren  verlo- 
ren hatte,  ohne  dass  eine  Veränderung  der  Augeuhohle  eingelrelen  wäre; 
derselbe  trug  aber  ein  künstliches  Auge  aus  Email ,  und  diess  iährte  mich 
zur  Ansicht,  dass  ein  künstliches  Auge  das  besste  Mittel  sei  um  die  Ver- 
kleinerung und  conseculive  Misstaltung  der  Augenhöhle  zu  verhüten  (S.  E»- 
cycloffr.  Med.  1838.  p.  107.—  Annal.  d'  Onil.  1839).  Der  Umfang  der  Augen- 
büble  ist  stets,  grösser ,  wie  Jener  des  Augapfels,  und  der  Zwischenraum 
nvird  durch  ein  ebenso  weiches  als  ausdehnbares  Fett  und  Zellgewebe 
ausgefüllt,  in  dessen  Milte  der  Augapfel  freie  Beweglichkeit  geniesst. 

Die  Kxstirpation  des  Augapfels  kann  entweder  durch  Enucleation, 
wenn  man  sich  so  ausdrücken  (iarf.  desselben  aus  seiner  fibrösen  Mülle 
geschehen,  wie  sie  jüngst  an  Lebenden  von  C unier  und  Stoeber  aus- 
geführt wurde;  oder  die  fibröse  Haut  wird  nach  der  alten  Methode  mit 
weggenommen.  Diese  Operation  kann  verschiedene  ZufJille  Teranlassen, 
wie  1)  Phle!)ilis,  welche  sich  sehr  leicht  mit  Gehirnsymptornrn  compli- 
cirl,  2)  conseculive  Hiimorrhagie,  welche  einen  l)eunruliigoiulen  Charak- 
ter annehmen  kann.  Die  Unterbindung  der  Arterien  im  Grunde  der  Au- 
genhöhle bietet  grosse  Schwierigkeiten  dar;  man  hat  ihre  Torsion  vorge- 
schhiuen;  allein  um  zu  verhindern,  dass  sich  dieselbe  nicht  bis  in  den 
Schädel  erstrecke,  muss  man  sich  zweier  Pincetten  nach  dem  Verfahren 
von  Amussat  bedienen.  Die  X.ihe  des  Gehirns  und  die  Utinne  der  Wände 
verbietet  die  Anwendung  des  Giüheisens;  dem  ungeachtet  hat  aberBcgin 
dasselbe  yorgeschlagen ,  {JHeL  en  IS.  toL  1830.  IV.  p.  539);  ebenso  Ed- 
wards  u.  A.  m.  Gewiss  wurde  dadurch  der  Tod  mehrerer  Operirten 
herbeigerührl;  ich  sah  ein  Beispiel  davon  bei  Velpe  au.  Passender,  un- 
schädlicher und  sicherer  ist  es,  milTravers  zur  Tamponade  mittelst 
eines  Schwämaichens  und  zu  methodisch  angebrachtem  Drucke  seine  Zu- 
fludii  KU  nehmen. 


Dritter  AbMhnitt. 


Vom  Oerudttüpparat, 

Der  Gcruchsappart  besteht  aus  der  Nase,  den  Nasenhöhlen,  und  den 
hintern  Nasenhöhlenöflnunsen. 

§.1.  Die  Nase,  deren  Form  im  Allgemeinen  die  einer  dreiseitigen 
ramide  mit  der  Spitze  nach  oben ,  und  der  Basis  nach  unten  ist ,  bietet 
rigens  viele  Verschiedenheiten  dar.  Man  hat  angegeben ,  dass  die  Ad- 
lernase  der  europäischen,  kaukasischen  und  arabischen  Rare  mehr  ei- 
genthUmlich  sei;  die  Stumpfnase  lindet  sich  am  gewöhnlichsten  bei  den 
Negern  und  den  liyperboräern,  die  aufgeworfene  Nase  bei  den  Chi- 
nesen u.  s.  w.  die  Nase  trSgt  sehr  viel  zum  Gesichtsausdrucke  bei,  und 
La  V  a  t  e  r  hat  zum  Tbeile  darauf  seine  Physiognomik  gegrttndek  In  semio- 
tischer  Hinsicht  liefert  sie  ebenfalls  einige  schon  von  Hippocrates  an- 
gegebnen besondre  Zeichen.  IrrlhUmüch  ist  aber  die  Behauptung  M  a  1- 
gaigne's  dass  ein  constantes  Yerhälloiss  zwischen  ihren  und  den  Dimeu- 
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sioneii  des  mSnnUGhen  Giiedes  bestehe,  wie  bereits  Ovid  sofarieb:  No$- 

cifw  ex  naso  

Die  Nasenspitze  sieht  gewöhnlich  etwas  nach  rechts,  Beclard  schreibt 
es  der  Gewobobeit  zu,  sich  mit  der  rechten  Haod  zu  scboeutzen.  Vel* 
peeu  wlU  aber  Personen  gesehen  1»beD,  die  sich  mit  dieser  Hand  schneutz* 
ien,  und  die  Nasenspitze  aber  etwas  nach  links  halten. 

Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut  derb  und  beweglich 
nach  oben  zu,  wo  sie  in  jene  der  Stirne  übergeht,  wird  nach  unten  zu, 
dünner  und  fester  anliegend,  vorzüglich  an  den  Nasenflügeln  und  der 
Spitze.  Sie  besitzt  einen  hohen  Grad  von  VitalitSt,  daher  auch  die  Chi- 
nesen an  ihr  die  Variolen  einimpften.  An  ihrem  untern  Theile  wird  sie 
von  einer  grossen  Menge  SchmeerdrUsen  durchbohrt,  die  eine  öhlige  Feuch- 
tigkeit secerniren  und  sehr  geneigt  sind ,  sich  zu  entzünden  und  dadurch 
verschiedene  pathologische  Produkte  veranlassen,  die  von  Blutgeschwüren 
wob!  unterschieden  werden  mttssen.  3)  Die  ünterhantschichte,  de- 
ren Existenz  Malgaigne  in  Zweifd  zieht,  schien  mir  bei  einigen  Indivi- 
duen, bei  denen  sich  nach  oben  vorzüghch  fettzelliges  Gev^el)e  zeigte, 
sehr  entwickelt.  Die  von  Boy  er  angenommene  Bildung  von  Furunkeln 
an  dieser  Stelle  ist  eben  dessbalb  mit  Unrecht  geläugnet  worden;  sie  sind 
luer  gar  nicht  selten.  S)  Gefässe  und  Nerven.  Die  Nasenarte- 
rien  kommen  von  der  Ophlhabmea  und  Facialis;  sie  bilden  ein  .sehr  dich- 
tes Gcfassnelz,  welches  sich  grossenthcils  zwischen  der  L'nlerhaut  und 
Muskelschichle  ausbreitet.  In  der  Jugend  geben  sie  zu  verschiedenen  Haut- 
ausschlägen Veranlassung,  von  denen  Acne  der  gewöhnlichste  ist.  Bei 
Sehwelgem  erzeugen  sie  eine  dunldere  FSrbung  der  Haut  mit  Hitsblätter- 
cben  und  Finnen.  Velpeau  schreibt  sie  einer  Behinderung  des  venösen 
Kreislaufes  zu.  und  Biett  wendete  gegen  sie  mit  Erfolg  wiederholte  locale 
Blutentziehungen  an. 

Die  Nerven,  welche  am  NasenrUcken  verlaufen,  sind  Zweige  des 
NMO-loharü.  Dieser  |  ein  Zweig  des  Opkikakmeui ,  tritt  durch  das  vor- 
dere Augenhöhlen lodi  aus  der  Orbita  verläuft  zur  hintern  Flfiche  der  Na- 
senbeine, und  tritt  aus  den  Nasenhöhlen  zwischen  diesen  und  den  seilli- 
chen Knorpeln  um  sich  an  der  Nasenspitze  und  den  Nasenmuskeln  zu  ver- 
ästeln. Diesen  Nerven  hat  man  als  die  Ursache  des  Kitzels  angesehen, 
der  zum  Nie«en  zwingt.  Um  letzteres  hervorzubringen,  würde  es  naoli 
Malgaigne  genügen,  die  Schleimhaulparthien  der  Nasenhöhle  mit  einan- 
der in  BerUhrnug  zu  bringen,  sie  gegen  einander  zu  reihen  und  die  Na- 
senknorpel mehrmale  zusammenzudrücken.  Im  Gegensätze  zu  dieser  Be- 
hauptung bin  ich  durch  mit  Diday  gemeinschaftlich  angeslelite  Versuche 
zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  man,  wenn  es  nttthig  erscheint,  durch 
Friktion  der  Nasenflügel  das  Niesen  verhüten  kJinne,  ein  Umstand  aus 
welchem  man  nach  der  Staaroperalion  Nutzen  ziehen  kann,  (Diday  hat 
entdeckt,  dass  dieses  Mittel  sich  bereits  in  einem  Buche  des  lOten  Jahr- 
hunderts von  Dupleix  vorfindet).  Die  Gommunieation.des  Nato^hbaris 
mit  dem  Ganglion  ophthalmicum  führte  zur  Ansicht ,  dass  man  mittelst  des- 
selben auf  die  Nel/.hatit  einen  Reitz  ausüben  könne,-  nach  Malgaigne 
aber  wären  durch  diese  Theorie  noch  keine  erheblichen  Resultate  erzielt 
worden;  doch  spricht  er  nur  von  der  Anwendung  von  Moxen  längs  dem 
Verlaufe  dieses  Nervens  und  verglast  die  Wirkung  der  von  Garron  du 
Villards  mit  gutem  Erfolge  angewandten  Niesepulver.  In  derselben  Ab- 
sicht zog  ich  aus  dem  Einflüsse  des  Slirnnervens ,  der  aus  dem  gleichen 
Stamme  kömmt,  grossen  Nutzen,  indem  ich  durch  Strychnin,  enderma* 
tisch  angewandt,  seine  Reizbarkeit  zu  erhöhen  suchte. 

6  • 
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natürlich  dieso  Art  von  Kaibeterismus,  die  übrigeos  im  gewöbolicheD  Zur 
Stande  ziemlich  leioht  ausführbar  ist,  anmtf glich  gemacht  wird  Um  die 
Sonde  richtig  einzuführen,  muss  sie  in  die  mittlere  Nasenmuschcl  bis  zur 
Vereioigungsslelle  ihrer  Ewei  hinlern  Drillel  mit  dem  vordem  gebracht  wer- 
den, die  Spitze  stösst  dann  gerade  auf  den  Eingang;  eine  rolirende  Bewegung 
genügt}  um  sie  vollends  einzuführen.  Falls  man  die  OeiTnung  nicht  üudea 
sollte,  hat  es  nach  Malgaigne  keine  nachthetligeo  Folgen,  e^ne  künst- 
liche zu  bilden,  indem  man  dio  knöcherne  Wand  durohsttfsst;  allein  wir 
hallen  diess  durchaus  niclu  für  .so  unschädlich. 

Pöc  ot  schhig  vor,  bei  der  Thräneiilisiei  die  äussere  und  hinlere 
Wand  der  Highmorshöhle  zu  durchbohren,  und  eine  Canüle  einzulegen, 
um  auf  diese  Weise  die  Thrilnen  aus  dem  ThrSnensack  zu  leiten.  Lau- 
gier  gab  diesem  Verfiihren  seinen  N.inn^n;  mit  einem  Trocart  legi  er  eine 
Communicalionsoirnung  zwischen  dein  Thränensack  und  der  Oberkiefer- 
huhle  an.  Wir  n)}ichen  daiiiuf  aufmerksam,  dass  alle  Knochenperforationen 
grosse  Neigung  haben,  sich  zu  verengern  und  wieder  zu  schliessen.  Sie 
müssen  daher  durch  die  beständige  Gegenwart  eines  fremden  Körpers 
offen  erhalten  werden.  Wie  endlich  ein^  CaaQJa  in  einer  so  seichten  Oeff- 
nung  befestigen?  Sollte  es  übrigens  auch  geh'ngen  .  ist  wirklich  der  Aufent- 
halt der  Thränen  in  der  Kieferbuhie  so  ganz  unschädlich? 

Die  vordem  Siebbeiuszellen  haben  keine  Communicalion  mit  der  hiu- 
tero;  eine  von  ihnen  öffnet  sieh  in  die  SUrohöblen.  Wir  haben  Grund 
zu  glauben,  dass  der  Kopfschmerz,  der  zuweilen  den  Schnupfen  begleitel, 
daselbst  seinen  Sitz  habe.  Beim  Einathmen  kann  Lufl  in  sie  eindringen 
und  der  Schleimhaut  eine  jener  des  Gehirns  analoge  Bewegung  millheilen, 
wenn  die  äussere  Platte  des  Stirnbeins  gebrochen  oder  hiuweggenommen 
ist;  Boyer  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht 

V.  Unter  dem  mittleren Nasengange  befindet  sich  die  untereNasen- 
muschel,  oder  die  Morgagni'sche:  sie  ist  die  enlwikeltste  von  allen; 
VI.  endhch  der  untere  N;isengang,  in  den  sich  nach  vorne  der  Thrä- 
nennaseukanal  mündet,  und  welcher  nach  hinten  an  der  Iiuslachischen 
Trompette  endigt.  Die  Sdilehnhaut  dieses  ILanals  ist  besonders  geneigt 
zu  polypösen  Entartungen. 

A)  Die  Oeffnung  des  Thränennasenkannls  befindet  sich  6 Linien 
(13n><»)  weit  vom  Eingänge  der  Nasenhöhle,  oder  den  Nasenlöchern,  unter 
der  untern  Nasenmuscbel  «In  wenig  nach  rückwärts  gekehrt.  Durch  diese 
MUndung  schlug  La  forest  vor,  die  Sonde  einzubringen,  um  diesen  Kanal 
bei  der  Thränenlistel  wegsam  zu  machen.  Gensoul  brachte  an  diesem 
Katheter  eine  Verbesserung  an,  indem  er  ihm  eine  der  Hicblung  des  Ka- 
nals entsprechende  doppelte  Krümmung  gab  (Pfeiffer,  These,  Paris,  IS2^]. 
Man  bringt  den  Sobnabel  des  Instrumentes  unter  die  untere  Nasenmuschel, 
bis  zur  Mündung  des  Kanals,  in  welche  er  von  selbst  tritt;  dann  erhebt 
man  den  Griff,  während  man  ihn  eine  halbe  Kreisbewegung  beschreiben 
lässt,  so,  dass  dadurch  die  Spitze  in  den  knöchernen  Kanal  tritt. 

B)  Die  Eustachische  Trompette,  oder  Eustachische  Wasser- 
leitung ist  der  Gaumenkanal  der  Paukenhöhle.  Wir  wissen  bereits  dass 
sie  eine  Länge  von  ungerähr  2  Zollen  (54"""}  hat,  und  schief  nach  vorne, 
ein-  und  abwärts  verläuft.  Ihre  Mündung  liegt  hinter  dem  untern  Nasen- 
gange: sie  ist  weit  und  mit  einer  knorphgen  Klappe  versehen;  sie  dient 
zur  Excrelion  des  Paukenhöhlenscbleims,  und  zur  Lufterneucrung  der 
Trommelhöhle;  sehr  geneigt,  anzuschwellen  und  tu  verengern ,  gibt  sie 
dadurch  häufig  Veranlassung  zu  Taubheit.  Ihr  Katheterismus ,  der  mit  Un- 
recht von  B.  Beil  fttr  unmöglich  gehalten  wurde,  wurde  durch  Saisay 
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vM  LyoD,  Jtard,  Deleaa  dem  jQogem,  u.  A.  wieder  zu  Ehren  ge- 
bracht. Um  ihn  auszuruhren,  führe  ich  die  Sonde,  den  Schnabel  nach 
abwärts  gerichlel,  bis  über  die  hintere  NasenhöhlenöfTnung,  dann  ziehe 
ich  sie  um  einige  Linien  zurüci^,  bis  ich  mit  der  Krümmung  an  den  Gau 
meo  Stesse,  und  gelange  mittelst  einer  Viertelkreisbewegung  in  die  Ku- 
•laehiflehe  Röhre.  Lentin  hat  voi^^eschlngen ,  durch  einen  hohlen  Ka- 
theter eine  Darmsaite  cinzunihren:  ein  Vorschlag,  der  von  Kramer  aus- 
geführt wurde.  Auch  dns  AelzmiKt-l  wurde  bereits  mit  Vortheil  in  die 
Trompett«  gebracht,  und  zwar  sowohl  von  den  Nasenlöchern  als  auch 
vom  Hunde  aus:  der  letztere  Weg  aber  ist  wegen  den  Bewegungen  des 
Gaumensegels  nicht  ansurathen;  ich  ziehe  immer  vor,  durch  die  Nasen- 
löcher zu  cauterisiren :  was  auch  Kramer  sasjen  möge,  so  viel  ist  gewiss, 
dass  man  bei  Verslopfung  dieses  Kiinals  davon  Nutzen  ziehen  kann.  In 
bestimmten  Fällen  von  Taubheit  habe  ich  mit  Vorlheil  Alauneiuspritzungen 
angewendet 

3)  Die  hintern  NasenhöleoöfTnungen ,  grösser  wie  die  vordem ,  sind 
durch  das  Pflugschaarbein  geschieden,  und  etwas  nach  rück-  und  abwärts 
geneigt.  Ihr  Verticaidurchmesser  ist  bedeutender,  wie  der  quere;  diess 
zu  wissen,  ist  nicht  uuwichlig  bei  der  Ausführung  der  Tamponade  iu 
FiBen  von  bedenklichem  Nasenbluten. 

§.  III.  Der  obere  Theil  des  Schlundkopfs,  welcher  den  Nasenhöhlen 
entspricht  [ar  rier  e -na  r  in  e  s)  "wird  vom  hinlern  Schlünde  durch  das 
Gaumensegel  und  <l;is  Zii[)fch«'n  getrennt.  Wir  h  iben  bereits  .ingeführt, 
dass  mau  als  Ursache  und  Silz  des  üblen  Na>en^cruchs  die  t'lceralion 
der  Keilbeinsbtthlen  (Velpeau),  oder  jene  der  hintern  Siebbeinszellen  mit 
theilweiser  Neurose  (Boy  er)  ansah.  Bei  Gelegeuheit  der  Leichenöffnung 
eines  Individuuiiis ,  wt  iches  daran  gelitten  Imtle  ,  fiind  ich  weder  in  der 
Stirn-  noch  ktilhcinshohlen  etwas  Krankhaftes;  sondern  chronische  Ent- 
zündung der  M.  pituitaria  mit  1>  allgemeiner  Verdickung  der  ganzen 
Schleimhaut,  3)  Iheilweiser  Ulcerelion,  und  S)  dsriec  der  Nasenmuscheln» 
o.  8.  w. 

Die  Schleimhaut,  Membrana  piluitaria,  auch  Ring-  oder  Schneider 
sehe  Haut  genannt  überzieht  die  Nasenhöhle  von  den  Nasenluchern  bis 
zu  den  Ghoanen,  wo  sie  in  jene  des  Pharynx  und  tiaumensegels  über- 
geht; sie  dringt  in  alle  Ausbuchtungen  und  Höhlen,  wo  sie  aber  zum 
Theil  ihren  Charakter  verliert.  Sie  ist  derb ,  aus  zwei  Blättern  bestehend 
und  von  einem  dunklen  Roth,  ausgenommen  in  den  Höhlen,  wo  sie  blasser 
erscheint,  und  nur  ein  Blatt  hat.  Sie  ist  sehr  gefassreich  und  besitzt  einen 
hohen  Grad  von  Vitalität,  ihr  sehr  ausgesprochenes  nnd  oberflächliches 
Capillargeltsssystem  ist  zu  BlutUberfUllung  sehr  geneigt.  Die  geringste 
Brsohüttening  kann  in  Folge  von  Gefässruptur  llämorrhagieen  hervorrufen. 
Das  gewöhnliche  Nasenhluten  findet  entweder  auf  passive  Weise  ohne 
vorhergängige  GonliDuilatslreunung,  oder  auf  aktive  Weise  mittelst  £x- 
halation  statt.  Diese  Hlimorrfaagleen  nehmen  zuweilen  einen  beunruhigen- 
den Charakler  an,  und  wollen  sich  nicht  sistiren  lassen.  Man  hat  dagegen 
lojectionen  von  kaltem  oder  angesäuertem  Wasser,  oder  Adsirintjentien  wie 
dem  RabeTschen  Wasser  angewendet,  u.  s.  w.  Die  T.irnpon;ide  ist  das 
letzte  Mittel;  allein  die  Gebreuhlichkeil  uud  die  vieluu  Krümmungen  der 
Nasenmuscheln  machen  ihre  Ausführung  gefährlich.  Hiquel  d'Amboise, 
hat  vorgeschlagen  in  die  Nasenhcihlen  ein  StUck  Darm  einzubringen,  in 
welches  man  nachträglich  Luft  einblast,  um  es  so  sehr  auszudehnen,  dass 
es  gleichniässig  die  ganze  Höhle  ausfüllt.  Marlin  St.  Ango  bringt  an 
die  hintere  Mündung  eine  kleine  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllte  Blase  mit- 
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lelst  L'inos  Rhinohyon  genannten  Inslaimentes.  Martin  Solon  hat  diese 
Art  Tamponodo  mit  Erfolg  angewendet  ^EuUet*  Therap.  1837.  XIL  — 
BuUet.  Chir.  de  Lau  gier,  173U). 

Geffisse  und  Nerven«  Die  Arterien  sind:  die  A.  tphoeno-pakh' 
Üno,  die  pterygo  -  Palatino,  und  die  NaseDscheidewandarterie ;  die  Venen 
sind  sehr  zahlreich;  einige  davon,  welche  mit  dem  I.änpenhlulbehäUer  der 
harten  ih'rnbaut  in  Verbindiinu  stolu  n  .  brachten  Cruveilhier  auf  die 
Idee,  dass  die  Anlegung  von  Blule^ein  an  die  Nasenlöcher  bei  Gebirn- 
krankheiten  von  grösserer  Wirksamkeit  sein  dllrfe;  bei  Kindern  ist  es 
mancbmal  von  gUnstigem  Erfolge. 

Die  Nerven  sind  ebenfalls  zahlreich;  es  sind:  l)  der  Geruchsnerve, 
2)  Fäden  von  innern  Nasennerven,  dem  Stirn  -  Gaumen-  Keiibeingaumen, — 
Oberkieferoerven,  u.  a.  m.  Der  grosse  Gefass-  und  Nervenreichtbum  die- 
ser Gegend  erklSrt  die  Htfafigkeit  des  Nasenblutens,  des  Schnupfens,  und 
der  Entartungen  in  dieser  Region.  Die  Reizbarkeit  der  Sohn  ei  de  raschen 
Haut  macht  man  sich  bei  Lethargie,  Asphyxie,  Syncope,  auf  vielfache 
Weise,  milleist  Ammoniakdämpfen  u.  s.  w.  zu  Nutzen.  Die  Geruchs- 
pmpränglicbkeil  bat  ihren  Sitz  vorzüglich  am  Gewölbe  oder  der  obern 
Wand.  Verlust  der  Nase  bat  bflufig  jenen  des  Geruchs  sur  Folge,  der 
aber  durch  die  Rhinoplastik  oder  eine  kttnstUohe  Nase  in  einsehien  Ftflea 
zurttckgerufen  werden  kann. 


Vierter  Afescbnltt. 


Die  QeMUsgeqend, 

Diese  Gegend,  uneigenllich  unlere  Gesichts^egend  getiannl,  da 
sie  das  ganze  Gesicht  in  sich  begreifl,  wird  nach  oben  durcti  den  untern 
Rand  der  Augenhöhlen  und  das  Jochbein,  nach  unten  durch  den  Körper 
des  Unlerlvieferbeins,  und  seitlich  durch  seinen  aufsteigenden  Ast  begrenzt. 
Sie  bietet  mehrere  Erlhibenheiten  und  Vertiefungen  dar,  deren  Kenntniss 
von  Nutzen  ist.  Wir  erwähnen  die  Nasen  -  Jochfurche  oder  den  tracius 
oculo  -zyyumaficus  nach  Jadeiot,  weiche  bei  Gehirnailektionen  der  Kinder 
deutlicher  hervortreten  soll;  ferner  eine  Furche,  die  sich  vom  Nasenflttgel 
zur  Lippencoomissur  derselben  Seite  erstreckt,  den  tractus  uast^  desseh 
ben  Autors,  auf  welchen  Abdominiilkrankheitcn  Hinfluss  haben  sollen. 
Ausserhalb  der  Lippencommissur  existirt  zuweilen  ein  beim  Lachen  sehr 
ausgesprochenes  Grübchen,  das  WangengrUbcben ,  welches  der  Physiog- 
nomie vielen  Ausdruck  gibt;  es  soll  den  M,  riimrm$  Santornn  seine  Eni- 
siehung  verdanken,  welcher  als  ein  subcutanen  Muskelbttndel  von  der 
Kaumuskelgepend  zu  den  Lippen  verläuft. 

Das  Gesicht  kann  anatomisch  nicht  als  Ganzes  studiert  werden,  da  es 
an  seinen  verschiedenen  Stellen  weder  dieselben  Schichten,  noch  dieselbe 
Dicke  zeigt  Wir  theilen  es  in  mehrt^re  natarliohe  Gegenden  ein,  nVmliob: 
1)  Die  UnleraugenhÖhlengegend ,  die  Lippengegend,  3)  die  Wangengegend, 
4)  die  Kaumuskelgegend ,  5]  die  Parolidengegend ,  6)  die  Kinngegend. 

1)  Die  Unteraugenhöblengegend  wird  nach  oben  durch 
die  Augenhöhle,  nach  ausaen  durch  den  Kaumuskel,  und  nach  unten 
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durch  eine   von  dieMn  Muskel    lor  Natonwuriel  horiionlalgeiogae 

Linie  besränzt. 

Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut,  nach  oben  zu  fein, 
derber  neeh  unten,  hängt  im  Allgemeioen  mit  den  unterliegenden  Scbicbien 
ziemlich  innig  zusammen,  und  ist  gewöhnlich  unbehaart.   Der  Bart  wiehst 

hier  nur  dann,  wenn  man  die  Qble  Gftwohnheil  hat,  auch  diese  Stellen 
zu  rasiren;  sie  ist  nerven  -  und  {zetässreich,  und  zeicht  bei  jungen  Leuten 
eine  rolhe  Färbung,  die  in  gewissen  Fällen  ins  Violette  Ubergclit  und  um- 
schrieben erscheint  Dfees  ist  eines  der  Zeichen  der  Lungensucht ,  und 
der  auf  eine  Seite  beschrünklen  Pleuritis.  2)  Die  Unte  r  h  au  t  s  ch  ichte 
ist  feltzellig,  und  von  verschiedener  Dicke;  bei  chrouischen  Krnnkheilen 
schwindet  sie.  Ihre  hohe  Vilahtäl  macht  die  Heftickeit  ihrer  Entzündungen 
und  die  Häutigkeil  erysipeiatöser  Affektionen  erklärlich.  3)  £rste  Mus- 
kelscbicht,  sie  wird  durch  die  excentrischen  Fasern  des  Kreismoskels 
der  Augenlieder  gebildet. —  4)  Ein  dUnnes  fettzelligee  Gewehe,  wei- 
ches  den  vorhergehenden  Muskel  von  den  folgenden  trennt. —  5)  Zweite 
M  u  sk  e  I  s  c  h  i  c  h  I.  A)  Nach  innen,  der  lerator  communis  alae  nasi  et 
labu  superwris,  b)  der  ietator  proprius  labii  superiorit  —  C)  der  Jf.  *ygo- 
maüemt  major,  und  D)  der  afffomttlicui  minor.  Die  beiden  letzteren  wer- 
den durch  reichliches  Zellgewebe  von  einander  getrennt.  Zwischen  dieser 
Schicht  verlauft  die  Unleraugcnhöhlenartorie  und  der  gleichnamige  Nerve. 
Die  Zweige,  welche  dieser  Nerve,  bei  soincni  Austritte  nus  dem  Unter- 
augenhöhlenboche  abgibt,  sind  sehr  zahlreich,  breiten  sich  strahlenförmig 
aus,  und  werden  in  obere,  untere,  innere  und  üussere  unterschieden; 
sie  vertheilen  sich  an  dem  untern  Augenlid,  der  Nase,  und  den  Bede- 
ckungen der  Wange  bis  zur  Mundschleimhimt.  Dieser  Nerve  ist  häufig  der 
Sitz  von  Neurosen,  namenliich  des  lic  dovloureux  ^  oder  Fothergiirschen 
Gesichtsschmerzes.  Man  hat  seine  Durchschneidung  bei  seinem  Austritte 
ans  dem  UDteraugenhlthlenloche ,  d.  i.  am  obem  Tbefle  der  fotta  emuna* 
S  bis  S  Linien  (4  —  6**")  unter  dem  unteren  Rande  der  Augenhöhle  vorge- 
schlagen, und  dieselbe  auf  verschiedene  Weise  ausgeführt,  1)  An  der 
Wange  längs  der  Nasen -Lippenfurche  die  Incision  machend,  oder  mittelst 
eines  T  Schnittes,  wie  es  Berard  vorschlägt;  alsdann  bleibt  aber  eine 
sehr  deutliche  Difforroitli  zurQck.  Ich  siehe  desshalb  die  subcutane  He* 
Ihode  vor.  Die  Spitze  eines  Tenotoms  wird  S  Linien  (4  weit  vom  un- 
tern Augenhöhlenrande  eingestochen ,  an  der  Vereinignng  seines  äussen 
Viertbeil's  mit  den  drei  innern,  und  man  durch.schneidet  dann  den  Nerven, 
immer  am  Knochen  bleibend  in  der  Gegend  des  Unteraugenhöhlenloches. 
Die  Folge  davon  ist  eine  bald  verschwindende  Bcehymose,  welche  keiD» 
Spur  einer  Narbe  zurttoklässt.  Es  ist  wichtig,  ausser  dem  Stamme  audi» 
•  den  Zahnzweig  zu  Durchschneiden,  denn  bleibt  dieser  unverletzt,  so  kann 
sich  die  Neuralgie  in  den  Zähnen  fortsetzen,  und  der  £rfoIg  ist  ein  unvoll- 
ständiger. 3)  Durcb  den  Mund ,  man  erhebt  die  Lippe  und  operirt  nach 
den  bereits  erwähnten  anatomischen  Indicationen.  Die  Unteraugenhöblenr 
Schlagader  hat  dieselbe  Lage  wie  der  Nerve;  ich  sah  aber  durch  ihre 
{subcutane  Verletzung  keine  üblen  Folgen  entstehen.  Viricel  theilte  mir 
die  Geschichte  eines  merkwürdigen  Falles ,  eines  spantanen  Aneurysma» 
dieser  Arterie  mit;  die  Ligatur  gelang  nichj ,  und  wiederhoHe  BlutflQsse 
filhrten  den  Tod  herbei.  —  6)  Eine  Schicht  Zellgewebe  von  verän- 
derlicher Dicke;  7}  der  M.  caninns,  8)  endlich  die  Bein  haut  und  die 
fotsn  ranina.  auf  die  wir  noch  ausrührlicher  zurückkommen  werden* 

11.  L  i  p  p  e  n  g  e  g  e  n  d.   Sie  begreift  in  sich  die  zwei  Lippen. 

Analoiiisohe  Souehlen:  1)  die  Haut  iai  Uer  wieder  derb,  wie  am 
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Kimie,  und  baiin  Manne  mit  Baiilitaraii  baaelsL  Sie  ist  mit  der  uoler- 

liegeoden  Schichte  innig  zusammenhängend,  und  es  befindet  sich  unter 
ihr  wie  Velpeau  bemerkt,  kein  deutlich  entwickeltes  Zellgewebe.  Sie 
ist  mit  Scbmeerdrüseo  versehen ,  welche  zu  denselben  pathologischen  Ver- 
iinderungen,  wie  jene  des  Kimies  geneigt  sind.  2)  MoskeUchioht: 
A)  der  Jf.  mi/rti  formt  s  ^  welcher  zuweilen  bei  Nasenbildungen  eine 
Missstallung  des  unlern  Theiles  der  Scheidewand  bedingt,  Hie  Dup  uytren 
zu  heben  suchte.  B)  Der  orbicularis  la  biorum,  Kreisrnuskel 
der  Lippen,  eine  Art  Sphinkter  besteht  aus  zwei  Muskelflächen,  deren 
ConeeviUll  sieh  entspricht,  an  den  Commissnren  sich  aber  dorchkremt 
Seine  Bündel  sind  mit  fibrOsem  Gewebe  untermengt,  welches  sanunt  den 
Capillai^efässen ,  die  Lippen  zu  einem  wahrhaft  erektilem  Gewebe  macht. 
3)  Eine  Schichte  blättrigen  Zellgewebes ,  welches  eine  Menge  Talgdrüsen 
entliali,  die  bei  Scrophulösen  zu  hypertrophiren  sehr  geneigt  sind,  und 
dadureii  unfttnnliche  Verdickung  der  Lippen  veranlassen.  Paillard  sog 
dagegen  ein  sehr  sinnreiches  Verfahren  in  Anwendung:  er  trägt  diese 
Schichte  mit  den  Messer  ab,  ohne  Muskel  und  Arterie  zu  verlelzen.  In 
dieser  Zellschichte  tinden  sich  die  zwei  Kranzarterien,  eine  untere 
und  eine  obere.  Zweige  der  üesichlsarterie,  verlaufen  sie  eiiiigu  Linien 
vom  freien  Lippenrande  in  der  Biohtung  der  Fasern  des  Kreismuskels 
und  anastomosiren  in  der  Gegend  der  Coounissur.  Die  obere  gibt  in  der 
Medianlinie  einen  Zweii?  ab,  der  gegen  den  myrtenfbrmigen  Muskel  empor- 
steipi,  und  sich  in  der  Gegend  der  Nasenscheidewand  unter  denselben 
begibt  Bei  Operationen  an  den  Lippen  veranlassen  diese  Arterien,  wenn 
sie  durebscbnitten  wurden,  ziemlich  heftige  Blutung;  doch  selten  wird  es 
ndthig,  sie  zu  unterbinden :  um  die  Blutung  zu  stillen,  genügt  die  Vereinigung 
der  Wundräuder  in  den  meisten  FallitMi,  Wir  werden  diesen  Punkt  bei  Ge- 
legenheit der  Hasenscharle  noch  naher  besprechen.  4)  Die  Lippen- 
schloimhaut  geht  in  die  allgemeine  Decke  tiber,  ohne  dass  man  ihre 
Grtasen  genau  angeben  könnte.  Von  hier  aus  überzieht  sie  die  binlere 
Fliehe  der  Lippen,  und  schlägt  sich  am  ZabnfKcherbogen  um.  Hier  bildet 
sie  auch  das  I.ippenbändchen;  das  obere  muss  bei  der  Operation  der 
Hasenscharte  immer  vorher  getrennt  werden.  Die  Schleimhaut  ist  derb 
und  dicht;  und  daher  kommt  es,  dass  sie  während  des  Winters  gerne 
aufspringt;  wie  den  auch  einige  Individuen  beinahe  beständig  aufgesprung- 
ene Lippen  haben.  Serres  kam  zuerst  auf  den  Gedanken,  bei  der 
Cheiloplastik  den  neutiebildelen  Lippenrand  mit  der  nebenliegenden  Schleim- 
haut, welche  milleist  der  Nath  angepasst  wird,  zu  bedecken.  Dieses  Ver- 
fahren bat  den  Yortheil:  1)  die  Bildung  eines  ungleichen,  retraeülen  Ge- 
webes zu  verhüten  2)  Verwachsungen  mit  dem  Unterkiefer  zu  verbinderOy 
und  3)  das  Ansehen  und  die  Farbe  einer  nalttrlichen  Uppe  am  besäten 
■achzuahmen. 

Die  OberUppe  zeigt  in  der  Mittellinie  eine  zur  Nasenscheidcwaod  veT' 
laufende  Furche ,  die  an  ihrem  untern  Ende  in  einen  vorspringenden  Wulst 
Ikbergeht,   dessen   Abwesenheit  nach   der  Hasensebarleooperation  ein« 

wirkliche  DiffortnitjU  bedingt.  Es  ist  der  Erfahrung  gemäss,  dass  liingere 
Zeit  nach  der  Operation  wieder  ein  Winkel  auftriit,  welcher  sich  an  der 
r<iarbe  bildet,  und  sich  nach  und  nach  vergrösserl.  Schiefes  Linstechen 
der  unteren  Nadel,  nach  dem  Beispiele  Dupuytren's,  erftillt  keines- 
wegs den  Zweck  die  Bildung  eines  Mittelvors])rungs.  Dennoch  beben 
alle  Schriftsteller  diesen  Rath  einander  nachgeschrieben;  wie  gesagt 
aber,  ist  diese  Vorsicht  unnütz,  und  ich  habe  dargethan,  dass,  da 
jede  Uaseniich'trte  etwas  seitlich  ist,  ein  Mittelvorsprung  eher  enlslelieud 
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wSre.  Das  Wichtigste  ist,  die  Bildong  des  erwäbntea  wirklidieii  Aus- 
schnittes, der  liintjere  Zeit  nach  der  Operation  durch  Schrumpfung  der 
Narbe  entsteht,  zu  verhindern,  was  Velpe  au  und  Maigaigne  entr 
gangen  ist.  Ich  war  der  erste,  der  die  Ntttslichkeit  eines  besondern  Ver- 
IMiraos,  tun  dieser  von  der  gewttbllchen  Openlionsweise  unEertreoBlieben 
Bntstelluug  zu  begegnen,  auf  klinischem  Wege  nachwies.  ,,Tch  bemerkte 
bei  Amputationen  der  Brustdrüse,  dass,  wenn  die  krebsige  Stelle  mittelst 
eiper  doppelten  elliptischen  Incision  binweggenommen  ist,  die  Wunde  im 
Momente  ihrer  YereUiigung  wegen  der  Ztinaliine  eines  ihrer  Oarohmessir 
eine  weit  belrächiiicbere  Lflnge  zeigt,  die  alter  in  dem  Masse,  als  dieVer- 
narbung  fortschreitet,  wieder  abnimmt,  so  dass  sich  für  die  beiden  äussere 
Sien  Zeiträuuie  eine  Diflerenz  von  einigen  Linien  ergibt.  Die  Vemarbungs- 
stadien  geben  darüber  Aufscbluss;  durch  die  fortschreitende  Schrumpfung 
der  Narbe  verkttrct  sieh  der  obenerwühnteDarchniesser,  und  diese  ist  es, 
die  bei  der  Hasenscharte  den  einwärtsgehenden  Winkel  veranlasst:  diese 
ist  es  endlich,  die  hei  Versuchen,  diese  Kntstellung  zu  heben,  allein  be- 
rücksichtigt werden  niuss.  Es  hitndeit  sich  nun  vor  Allem  darum,  die  Ver- 
kürzung approximativ  zu  bemessen,  um  darnach  das  Verbällniss  der  Länge 
des  zu  vereinigenden  Randes  za  iMStimmen.  Uebertragen  wir  nnr  dis 
Gesagte  auf  die  Hasenscharte:  Die  Schnittränder  müssen  die  Richtung 
einer  Curve  haben,  deren  Concavität  jener  der  entgegengesetzten  Seite 
entspricht,  wahrend  sie  dann  mittelst  der  Nalh  ver<'inigt  werden,  vor- 
wandelt sich  die  Curve  in  eine  gerade  Linie,  und  wird  dadurch  nothwen- 
dig  verlängert.  Man  begreift  leicht,  dass  demnach  die  KrUmmung  der 
biddonen  nach  der  Retraklililat  der  Narbe  approximativ  bemessen  wer» 
den  müsse,  und  dass  auf  diese  Weise  der  eigonUicbe  Zwedk  dar  Opor*- 
(ion  erreicht  winl.    (Ca»,  med.  1842.  A'o.  12). 

Im  Jahre  184U  führte  ich  dieses  Verfahren  mit  günstigem  Erfolge  an 
einem  Sl  Jahr  alten  Kranken  aus  {BuUeL  TMrap.  1840,  XiX  —  lW)*  Sein» 
Anwendung  ist  vorzüglich  leicht  bei  Erwachsenen,  wo  die  Lippen  bereits 
genügende  Dimensionen  erlangt  haben.  Dieses  Verfahren,  von  Dcsault 
geniissliilligt  {üetr.  chir.  II.  —  170)  und  von  Malgaigne  und  Leon 
Husson  [These  183Ö 183)  unbeachlel  gelassen,  wahrscheinlich,  weil 
es  bisher  noch  nicht  ansgefllhrt  vvurde,  soheint  mir  vrttrdig  kn  sein  unter 
den  plastischen  Lip|»«ftO|ifmtlOtten  einen  Platz  einzunehmen;  und  icb  irieii« 
mich,  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  die  Alütziiobkeit  desselben* prak- 
tisch darthaL 

Die  Unterlippe  zeigt  eine  kleine  Verliefung  in  der  Mittellinia ,  daher 
auf  sie  bei  der  traiimatischeB  Hasenseharle,  die  okien  erwähnte  Vorsieht 
weniger  anwendbar  ist;  die  Existenz  der  angebornen  ist  von  Cbaussier 

(1803)  celäugtet  worden;  die  Wissenschaft  kennt  aber  bisher  doch  zwei 
Beispiele:  Christoph  Seliger  dessen  Meckel  erwähnt,  und  Nicati's 
FaU.  Alle  sich  zum  Mund  begebenden  Muskeln  hömmn  als  em  einziger 
betrachtet  werden,  der  aus  circulfiren  und  strablig  varianfenden  Fasern 
baslelll.  Beinahe  alle  Gesicbtsmuskeln  (der  tnyrtiformit  ^  levator  tabii  m- 
fMfriorii ^  caninus ,  zygomaticus  major  und  minor,  depressor  antfuli  labiorum 
de)  convergiren  gegen  den  Orbicularis,  und  sind  eben  soviel  Antagonisten, 
deren;  Wirkung  in  der  Entfernung  der  Lippenfaasom  besteht.  Um  die  Wund- 
rSnder  genau  vereinigt  zu  erhalten ,  genügt  ein  einfodies  Verfahren  selten; 
vereinigende  Binden,  für  sich  aliein  angebracht  wirken  wohl  auf  die  ober- 
flächlichen Hautmuskel,  nicht  aber  auf  die  tiefern  Parthieen,  die  d;mn  im- 
mer noch  klaffen;  die  umschlungene  oder  wohl  auch  die  Zapfennath  fin- 
de» daher  hier  wnhlbegrüodeta  Anwaadung.   Htn  zieht  itte  antn  vor, 
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weil  sie  den  Vorlheil  bietet,  die  Wunde  ihrer  gunzcn  Tiefe  nach  zu  ver- 
einigen. Man  muss  zvsei  Drittheile  der  Lippe  bis  hinter  die  art.  coronaria 
miifassen,  um  die  Blutung  zu  besohrilnkeiL  Würde  man  die  Nadeln  Yor 
diesen  Gefilssen  einateeheo,  so  konnte  die  Blutung  fortdauern  und  einen 
beonnihigenden  Charakter  annehmen,  um  so  mehr,  als  die  Kranken,  denen 
man  empfiehlt,  nicht  auszuspucken  ,  dann  viel  Blut  veiächlucken  würden. 
Diese  Gefahr  ist  bei  Kindern,  die  inslinktroässig  alles  zu  verschlingen  pfle- 
gen, was  sie  im  Munde  haben«  am  grössten.  Louis  erwabnl  selbst  elnsn 
Fall,  wo  ein  erwachsener  Mann  an  der  Blntung  in  Folge  der  Operation 
des  Lippenkrebses  starb.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  den  Magen 
und  die  dünnen  Gedärme  mit  Blut  überfüllt,  in  schwierigem  Fällen  pflege 
ich  die  beiden  erwähnten  Suturen,  die  sich  gegenseitig  unterstützen,  mit- 
eiDSoder  zu  vereini|eD;  dann  füge  ich  noch  weinigende  Binden,  Heft* 
pflasterstreifen  ntfmiieh  hinzu,  um  die  Wangenbedeckungen  von  rück  -  nach 
vorwärts  zu  drängen,  dnflnrch  die  Zerrung  zu  vermindern,  und  das  Durch- 
schneiden der  Nadeln  während  der  traumalischen  Entzündungsperiode  zu 
yerhUlheo',  endlich  muss  auch  die  Lage  berücksichtigt  werden,  indem 
man  dem  Kranken  verbiethel,  auszuspucken,  sich  zw  schneolzen,  den 
Mund  zu  öffnen,  oder  die  Lippen  auf  irgend  einer  Weise  zu  bewegen. 

III.  Wangengegend,  zwischen  der  Unleraugenhöhlen  -  Kaumus- 
kel -  und  Lippengegend  befindlich,  sie  entspricht  dem  obern  blinäsackigea 
Ende  der  Mundschleimhaut. 

Anatomische  Schichten.  —  1)  Die  Haut  ist  ziemlich  sart,  beim 
Manne  mit  Haaren  besetzt  und  von  grösser  Vitalität;  Wunden  heilen  hier  * 
gewöhnlich  per  primam  intentionem.  2!  E\ne  Schicht  von  Fetlzellge- 
webe;  sie  findet  sich  besonders  reichlich  boi  Kindern  und  fetten  Leuten; 
daher  die  sogenannten  Bauspacken.  In  dem  Masse,  als  sie  sich  der 
Lippengegend  nSfaert,  nimmt  sie  ab ,  und  verschwindet  an  dieser  gänzlich. 
Durch  die  Abwesenheit  dieser  Fettschicht  aber  wird  die  Hohlwangigkeit 
bedingt,  die  hri  chronischen  Leiden,  vorzuglich  des  Unterleibs  gewöhnlich 
ist.  In  Holge  von  Zahnschmerzen  schwillt  die  Wange  oft  bedeutend  an, 
und  kann  der  eiternder  Geschwülste  werden,  die  leicht  in  fistulöse 
Gänge  ausarten.  Wir  werden  spVter  noch  auf  die  Gesichtsfisldn  zu- 
rllckkomen.  S>  Nach  oben  und  aussen  der  bereits  beschriebene  zyffo- 
m  ad  r  u  s  m  aj  or  et  minor:  nach  unten  die  Kndigung  des  ersten  Blat- 
tes der  fascia  superficialis  colli  —  4)  der  Hautmuskel  {peaucier)  auch 
thoraco-  facialis  genannt.  5)  Das  liefe  Blatt  der  erwähnten  fascia, 
5)  der  Jf.  triemgniari§  Imbiorum  der  an  der  Gomlssur  in  den  Cani- 
nus  übergeht;  er  zieht  den  Uppenwinkel  nach  abwärts;  7)  der  K  bue- 
cinator,  zieht  die  Wangen  nach  einwärts :  8)  entlich  die  Mund  sc  h  leim- 
haut; die  Gefässe  dieser  Gegend  sind  Zweige  der  Gesichts  -  und  Schläfen- 
schlagader; die  Nerven  kämmen  vom  5ten  und  Tten  Paare.  Die  Mund- 
Offtaung  des  Stenon*schen  Ganges  findet  sich  in  der  Gegend  des  sweilen 
obern  Backenzahns. 

VI.  K  a  u  m  u  s  k  e  I  g  e  g  e  n  d.   Diess  ist  eine  natürliche  Gegend ;  ihre 
Oränzen  sind  jene  des  Kaumuskels  selbst. 

Anatomische  Schichten.  1)  Die  Haut,  derb  und  mit  den  unter- 
liegenden Schichten  fast  zusammenhängend,  ist  beim  Manne  mit  dem  so* 
genannten  Backenhart  besetzt.  2)  Das  erste  Blatt  der  Fascia  superfieialU 
cervicis.  3)  Der  Hautmu.skel.  4)  Dns  zweite  Blatt  der  erwähnten  Fascia. 
5)  Vou  unten  nach  oben :  A)  Die  Artena  facialis .  am  Uoterkieferwiokel 
der  Compreasion  zugänglich;  B)  deriVIfre««  facialis,  derweitor  nnten  be- 
schrieben wird.  C)  Der  Stenooische  Gang,  dessen  Verlauf  nach  B  u  rna 
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einer  gerftdm  Linie  entepriofat,  welehe  ymn  Amütragus  ausgehend,  zwl- 
seheo  das  Nasenloch  und  den  Hondwinkel  ÜHIk  Der  Cl^bnirg  mnes  dieee 

anatomischen  Rinzelheilen  seinem  Gedächtnisse  genau  einprägen,  um  nicht 
Gefahr  zw  laufen,  diesen  Gang  bei  Abszessenotlnungen  und  andern  Opera- 
tionen an  der  Wange  zu  verletzen.  Im  Hotel  Dieu  zu  Paris  sah  ich  einen 
Peil,  wo  die  Veiietoung  desselben  gemeinsoheftlich  mit  jener  des  GesichtSr 
nervens  sehr  ttble  Folgen  hatte;  es  entstand  eine  Speicbeinstel ,  und  in 
Folge  der  Nervenverletzung  halbseilige  GesichtslÜhmung;  endlich  kam  noch 
eine  Ophthalmie  hinzu,  die  eine  Thranenfistei  mit  Mortilication  des  Thrä- 
nensacks  und  der  Haut  zurückliess  [AnnaL  d'Ocul.  1838.  Nr.  1.) —  6)  Die 
UmbUllungsaponeurose  des  KaumuskelB  liai  ein  selJig  -  fibrOses  Ansebea, 
nnd  scheint  zur  Reglung  und  VermebroDg  der  Kraft  dieses  Muskels  bei- 
zutragen. Durch  sie  werden  die  grossen  Schmerzen  bei  EntzUndimgcn 
(in  Folge  der  Einschnünmp)  dieser  Gegend  veranlasst. —  7)  Der  Kau- 
muskel selbst  ist  das  Uaupt Werkzeug  der  Masticalion;  er  ist  spasmodi- 
Bchen  Conlracluren,  dem  Trigmu»^  einem  Symptom  des  Starrlirampfs ,  un> 
terworfen.  Seine  Gonlradur  kann  selbst  chronisch  werden,  und  die  Ent- 
fernung der  Kiefer  von  einander  beständig  behindern;  für  diesen  Fall  hat 
man  vor  kurzem  st'ine  subcutane  Durchschneidung  vorgeschlagen;  ich  habe 
aber  davou  nur  sehr  unvollkommene  liesullate  gesehen.  Wo  soll  diese 
Operation  auagefbbri  werden?  An  seinen  drei  unteren  Yiertbeilen  ist  der 
Masseter  am  Kiefer  angewachsen,  auch  seine  vollständige  Durchselmeidnng 
würde  daher  hier  nicht  zum  Zwecke  führen ;  Uberdiess  könnte  man  von 
unten  nach  oben  die  Art.  facialis,  das  siebente  Nervenpaar ,  den  Stenon- 
schen  Gang  und  die  Parotis  verletzen.  Am  Jochbein  aber  ist  er  nicht 
Bdir  sngewacbsen,  und  hier,  unter  dem  iocbbogen  soll  deroiiscb  die 
Operation  vorfrenommen  werden ;  man  sttfsst  die  Spitze  eines  Tenotoms 
unter  dem  Wangenbein  von  aus  nach  einwärts ,  und  führt  dasselbe  längs 
dem  Unterkieferfortsatz  bis  vor  den  processus  coronoidevs ,  hinter  den  Mas- 
seler ,  dessen  Fasern  von  der  Tiefe  aus  nach  der  Oberfläche  zu  durcb- 
sehnitten  werden;  man  muss  biebei  die  Yorsiebt  gebrauchen,  die  ILli&ge 
mittelst  des  auf  die  Haut  gelegten  Zeigefingers  zu  unterstützen.  Man  vei^ 
letzt  auf  diese  .Weise  nur  einige  unwichtige  Zweigchen  der  ILaumuskel- 
arterie. 

V.  ObrspeieheldrQsengegend.  Ihre  Grinsen  sind:  Nach  oben, 
der  Warzenforisats ,  der  Gehörgaog ,  und  das  ScblUfenluefergeleDk ;  nach 
rückwärts  der  fainere  Band  des  Kopfnickers,  und  nach  unten  die  Unter- 

luefergegend. 

Anatomische  Schichten.  1)  Die  Haut  ist  zarter  und  scbiairer, 
dls  an  den  benachbarten  Gegenden;  2)  eine  verinderlicbe  Schiebt  Peiige- 
webe;  3)  das  erste  Blatt  der  Pascia  superfidaliM  eelK;  3)  der  Rautmuskel 
und  einige  zu  Entzündungen  und  Anschwellungen  sehr  geneigte  lympha- 
tische Ganglien.  Velpe  au  hat  ihre  Exslirpation  vorgeschlagen;  ich  selbst 
habe  sie  in  einigen  Fällen  ausgeführt;  häufig  aber  commuuiciren  sie  mit 
den  tiefer  liegenden  GangHen  und  bilden  eine  Art  Rosenitranz,  so  dass 
ihre  Bxstirpation  wegen  der  Tiefe  unausführbar  wird.  5)  Das  tiefe  Blatt 
derselben  Fascia.  6)  Die  eigentliche  Hülle  der  Ohrspeicheldrüse,  deren 
Besistenz  die  lebhaften  Schmerzen,  welche  die  Parotitis  begleiten,  erklär- 
lich macht.  7)  Die  Ohrspeicheldrüse,  die  umfangreichste  aller  Drü- 
sen, bat  die  Gestalt  einer  unregelmlssigen  Pyramide,  deren  Basis  nach 
aussen  gekehrt  ist.  Sie  erstreckt  sieb  vom  Jochbogen  bis  zum  Uoterkie- 
ferwinkel ,  und  besteht  aus  mehreren  Lappen ,  die  ihrerseits  wieder  aus 
Ltfppcbeo  oder  Granulationen  zusammengeaetst  sind,  welche  kleine  Aus- 
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Minmgsgiioge  abgeben,  die  in  einen  eintigen  vereinigt  den  ätteku  8fe- 

noniatmt  bilden.  Sein  I)iirchmes<;er  beträgt  ungefähr  1  Linie  und 
ist  an  seinem  mittleren  Thoile  bedeutender;  aus  der  vordem  und  äussern 
Seite  der  Parotis  entspriogend  verläuft  er  zwischen  dem  Kaumuskel  und 
der  Fascia  super ficiaUs  colli  horizontal  von  rUck  -  nach  vorwärts,  durch- 
bohrt den  M,  imecmotory  und  mündet  in  die  Mundhöhle  in  der  Gegend 
des  sweiten  obero  Backensahns.  Die  Parotis  selbst  wird  von  d«*  Caro- 
tis externa ,  der  Vena  jugulnris  erferna ,  temporafis  superficialis ,  auricula- 
ris  posterior  und  einem  venösen  Comrounicalionsast  der  beiden  Jugulares 
durchbohrt,  u.  s.  w.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  ihre  Entzündungen 
bedeutende  Ciroulationssltfrungen  veranlassen  müssen. 

Barthez  \\'ar  der  Ansicht,  dass  der  Ausfluss  des  Speichels,  durch 
den  Dnick  des  Unterkieferastes  auf  diese  Drlise  während  des  Kauens  be- 
dingt werde,  ihre  Verwundungen  führen  Speicheltisteln  herbei,  welche 
durch  kunstgerecht  angebrachten  Druck  zur  Heilung  gebracht  werden  kOii> 
nen,  während  jene  des  Stenon'schen  Ganges  vermtfge  ihrer  Lage,  dieses 
Mittel  nicht  zulassen.  In  solchen  Fällen  ist  man  zuweilen  genöthigt,  eine 
künstliche  Oeffnung  am  innern  Theile  der  Wcince  anzulecen.  Um  diese 
Operation  zu  vermeiden,  hat  Louis  versucht,  den  Kanal  vom  Munde  aus 
SU  sondiren;  allein  diess  gelingt  äusserst  selten.  Viele  Autoren  geben  an, 
die  Parotis  exstirpirt  zu  haben;  die  Analomen  haben  es  in  Zweifel  gezo- 
gen, allein  Böclard  erzählt  ausführlich  und  sehr  glaubwürdig  einen  sol- 
chen Fall.  Malgaigne,  welcher  nur  die  liefe  Lage  dieser  Drüse,  die 
unausweichliche  Verletzung  der  Gefässe  und  Nerven  derselben,  kurz  die 
Schwierigkeit  und  den  Erfolg  dieser  Operation  im  Auge  hat,  betraobtet 
alle  diese  Beobachtungen  als  ungewiss;  übrigens  sind  seit  B^clard  in 
den  Annalen  der  Wissenschaft  andre  Fälle  aufgezeichnet  worden.  Diese 
Operation  ist  violleicht  wenippr  bcilenklich,  als  man  glaubt,  jedenfalls  muss 
man  die  Entartung  der  Parolis  selbst  wohl  von  jener  der  umgebenden 
lymphalisbeB  Ganglien,  welche  sie  zusammen •  und  nach  einwUrts  drücken, 
miterscheiden.  in  diesen  diagnostischen  Irrthum  verfällt  man  naoh  Vel- 
peau  um  so  leichter,  da  diese  Drüsen  manchmal  ein  ganz  analoges  Ge- 
webe zeigen.  Ich  selbst  halle  Gelegenheit,  hypertrophirle  Ganglien  und 
theilweise  einen  Krebs  der  Ohrspeicheldrüse  zu  exstirpiren,  und  kam  da- 
durch lur  Ansicht,  dass  man  mit  einiger  Sorgfalt  sehr  wobt  den  diagno- 
stischen  Unterschied  herausfinden  kann.  Zwischen  der  Parolis  und  den 
Hoden  bestehen  eigenlhUmllche  Wechselbeziehungen  und  Sympathien.  Man 
beobachtete  Falle  von  Metastase  der  llodenenlzUnduiig  auf  diese  Drüse. 
Auch  ihre  Sympathien  mit  der  Bauchspeicheldrüse  fsind  sehr  ausgespro- 
obM ;  Speicnelfluss  ist  ein  Symptom  der  PmmereuHlU  (S.  Absob.  V.  |.  If. 
Art  U,  »•),  Im  dritten  Stadium  der  typhösen  Fieber,  entstehen  hier  zu- 
weilen Abszesse;  welche  man  als  kritisch  betrachtet  hat,  was  sie  jedoch 
keineswegs  immer  sind. 

VL  Kinngegend,  von  Malgaigne  Kinn- Kiefergegend  genannt  Sie 
befindet  sich  swisehen  der  Wangengegend  und  der  Basis  des  Unterkiefers. 

Anatomische  Schichten.  1)  Die  Haut,  beim  erwachsenen 
Mann  mit  Barthaaren  besetzt,  ist  derber  als  an  den  Übrigen  Gesichlspe- 
genden,  und  enlhält  Schmeerdrüsen ,  deren  Entzündung  das  Mentagra  ver- 
anlasst. 2)  Der  M.  levator  wtmsiL  3)  Das  erste  Blatt  der  Fascia  svperfi» 
eimU»  e§r9ieii.  4)  Der  Hantmuskel.  5)  Das  tiefe  Blatt  der  Futia;  6)  die 
M.  depressores  labii  inferioris ,  und  der  TriamgmIaH»  iuHonm*  — -  7)  Bbin 
dünne  Schicht  Zellgewebe  ;  8)  die  Beinhaut. 

Der  untere  Z ab nnerve,  ein  Zweig  des  Unlcrkiefernerven .  ver- 
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Maft  iwisclira  dem  Fterygoiima  kUtnmi  und  dem  UnterUefiBrasI ,  tiüt 
dann  in  den  Zahnkanal ,  und  versieht  alle  Zahne  des  Unterkiefers  mit  Zwei- 
gen ;  in  der  Gegend  des  Kinnloches  gibt  er  einen  Zweig  für  die  Muskeln 
des  Kinns  ah,  der  sich  in  diesen  weiter  verästelt.  Er  ist  hä'ifig  der  Sitz 
neuralgischer  Aü'eklionen ,  oder  des  tic  douloreux ,  gegen  weiche  mun  eine 
Darchsoboeidung  in  Vorschlag  gebrach!  bat.  Das  vordere  Unlerkiefer*  oder 
Kionloch,  in  der  Rinne ,  welche  den  Zahnßcher  des  Hundszahnes  TOD  je- 
nen de3  ersten  Mahlzahns  trennt;  befindet  sich  beim  Erwachsenen  mehr 
als  emen  Zoll  (29™™)  weil  von  der  Symphyse ,  und  gleich  weit  von  den 
zwei  Rändern  des  horizontalen  Astes ,  nämlich  nach  jeder  Seite  hin  um 
Behr  als  einen  halben  Zoll  (19^)  entfernt  Beim  Greise,  dessen  Zahne 
ausgefallen  sind,  wird  der  Alveolarrand  zum  Tbeil  resorblrt,  wodurch  die 
verlicale  Höhe  des  Unterkiefers  um  mehr  als  die  Hälfte  sich  vermindert, 
und  demnach  das  Uuterkieferloch  höher  zu  stehen  kommen  kann.  Man 
bat  die  Ourchschneidung  des  erwähnten  Nervens  durch  die  Haut  vorge- 
sebUMen,  kh  aber  rathe  an,  sie  vom  Munde  ans  vorzunehmen.  Man  stOssl 
die  spilze  des  Tenotoms  in  der  Gegend  des  Hundz.ihnes  ein,  und  führt 
sie  bis  liber  den  zweiten  Backenzahn,  am  ünterkieferloche  vorbei;  sodann 
schneidet  man  bis  auf  die  äussere  Fläche  des  Knochens  von  oben  nach 
unten  ein ,  und  trennt  auf  diese  Weise  alle  Zweige  dieses  Nenrens. 

Gefttsse  und  Nerven  des  Gesiobts.  Die  Mehrzahl  der  Arte- 
rien sind  mehreren  GesichtsgegcMden  gemeinschaftlich:  A)  Die  Gesichts^ 
Schlagader,  A.  facialis  s.  maTillaris  externa  entspringt  aus  der  Caro- 
ti$  externa  ober  der  LinyuaUs,  begibt  sich  nach  ein-  und  vorwärts  bis 
zum  OnterkiefiBrwhiket ,  wo  sfe  am  Knochen  aufliegt,  und  leicht  genihlt 
und  comprimirt  werden  kann;  diess  mnss  bei  allen  blutigen  Operationen 
am  Gesichle  geschehen,  jedenfalls  ist  e«  aber  nöthip  zu  wissen,  dass 
durch  die  Facialis  transversa  der  Zweck  dieser  Compression  vereitelt 
werden  kann.  Von  da  steigt  die  Arterie  gegen  die  Lippencomissur,  wo 
sie  sich  spaltet,  um  die  A,  eorotuniae,  die  DartaH»  nati  und  einen  obem 
Muskelzweig  abzugeben.  B]  Die  >1.  facialis  transrers  a ,  zuweilen  ein' 
Zweig  der  Carotis,  häufiger  jedoch  der  Schliifenschlagader  in  ihrem  Ver- 
laufe zwischen  der  Parotis,  begibt  sich  direkt  nach  vorwärts  über  den 
Hais  des  Unterkiefers  in  den  Masseter,  verläuft  dann  längs  des  obern  Ran- 
des des  Slenon*sehen  Gange»,  und  verliert  sich  in  der  Wangengegend.  Am 
Halse  des  Unterkiefers  kann  man  sie  auf  Compression  ausüben  und  die 
Circulation  hemmen ,  wenn  Druck  auf  die  vorhergehende  nicht  genügen 
sollte.  C)  Die  A.  buccalis  ein  Zweig  der  inneren  Kieferschlagader  an 
verschiedenen  Stellen  begibt  sich  zwischen  dem  IS.  pteryyotdeus  internus 
und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  nach  vorwdrts,  und  zur 
Wange ,  wo  sie  sich  in  den  Muskeln  der  Wangen  -  und  Lippengegend  ver- 
äslelL  Dl  Die  y4.  infraorhitalis,  Unteraugenhöhlensclilaiiader  entspringt 
aus  der  innern  Kieferschlagader  und  verlauft  durch  den  L nteraugenhöh- 
lenkanal  und  das  ünteraugenhöhlenloch  um  sich  in  den  Muskeln  dieser 
Gasend  tu  veriisteln.  Sie  anastomosirl  mit  der  Facieüf ,  BueemKt  und  Opk^ 
tkalmica.  E)  Die  A.  mcn/i,  die  Endigung  der  Maxillaris  inferior  tritt 
durch  das  Kinn-  oder  Unlerkieferloch  und  verästelt  sich  am  Kinne.  F)  Die- 
A.massetericn  oder  Kreismuskelarterie  ftir  den  Kaumuskel  bestimmt. 

Die  Gesichtsvenen  haben  beinahe  denselben  Verlauf  wie  die  gleich- 
nafanigen  Arterien;  sie  mttnden  alle  In  die  innere  und  Inssere  Drosselvene. 

Die  LymphgefMsse  des  Gesichts  begeben  sich  alle  zu  den  Cervi- 
eal  -  und  Submaxillargangüen  ,  welche  bei  chronischen  Krankheiten  dieser 
Gegend  gerne  aoscbwellen.  Auch  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
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sie  beim  Beginne  der  Gesushtsrote  hlttfig  atigetohwollen  sind,  und  iob 
halle  dieses  Zeichen  als  sujnnm  prodromonim  in  manchen  Fällen  Air  patho- 
gnomisch.  Bland  in  darauf  sich  stützend,  versuchte  eine  prophylaklisclie 
Behandlung  der  Gesichtsrose  mittelst  der  Anlegung  voo  Blutegeln  um  die 
AniobwelluDg  berum. 

Die  Nerven  sind  sehr  wichtig,  und  ihre  Kenntoiss  gibt  zu  einer 
grossen  Zahl  chirurgischer  Betrachtungen  Veranlassung.  Die  zwei  Haupt- 
Stämme  sind:  A)  Der  Trigeminus  oder  dreige  Ih  eil  l  e  Nerve,  tritt 
aus  der  Schädelböhle  durch  einen  Kanal,  der  von  der  dura  maier  mit  ge- 
bildet wird ,  DaeJi  einwärU  vom  obem  Rande  des  Felsenbeins ,  and  ge- 
laDgt  in  die  Seblfifengnibe,  wo  er  drei  Zweige  abgibt  (den  Opfiihalmicus, 
maTillaris  superiör,  und  inferior).  Den  ersten  kennen  wir  bcreils;  der 
Maxillaris  superior  gibt  Zahnzweige  und  die  Infraorbitales  ab,  der  Maxü- 
tmru  imferior  den  Hassettrieu* ,  buecaHsj  pterygoideut  ^  liuguali* ,  auricukh' 
rii  und  dentalis  inferior.  Was  ist  die  Funktion  des  dreigetbeiilen  Nerven  f 
Die  Pbysüogie  lehrt,  dass  er  der  Scnsibililäl  vorstehe,  und  zwar  nach 
Bellingeri's  Ansicht  ausschliesslich;  allein  h  a  rl  es  U  el  I  gibt  an,  dass 
er  mit  zwei  Wurzeln  entspringe:  einer  vordem ,  vom  pedunculut  cerebri, 
welobt  die  willkttbrlicben  Bewegungen  vermitlelt,  und  einer  binleren  vom 
p§äu»eiUus  cerebelli,  die  rein  sensitiver  Natur  ist.  Seine,  und  die  Versu- 
dbe  von  Shaw  beweisen,  dass  er  aucli  Bewepungsnerve  ist.  Die  Durch- 
schneidung  des  ^axillaris  superior  an  einem  Esel  halle  Verlust  der  Lip- 
penbewegungen zur  Folge.  Hiedurch  wird  die  Theorie,  nach  welcher  das 
fllnlle  Nervenpaar  ausscbltksslich  sensitiv,  und  das  siebente  Bewegungs- 
nerve ist,  umgestttrtzL  Debrigens  bedarf  die  physiologiscbe  Geschichte 
des  dreigetheilten  Nervens  einer  Revision.  Wir  sind  durchaus  nicht  der 
Ansicht,  dass  irgendjemand  durch  folgende  Behauptung  Malgaigne's 
die  Frage  für  gelöst  halten  wird:  „Ich  glaube  den  Knoten  aller  dieser 
Sebwiengiieiten  durohsohnitten  zn  haben,  indem  leh  darlhat,  dass  sowohl  bei 
verschiedenen  Individuen  der  menscbhchen  Race.  als  auch  bei  Thieren 
verschiedener  Racen  die  Nerven  weder  beständig  denselben  Urspnmg, 
noch  dieselbe  Verlheilung  haben ,  und  folglich  nothwendigerweise  auch 
nicht  immer  die  gleichen  Funktionen'  iAnatom.  Chirurg).  —  B)  Der  Ner- 
eus faeialiit  oder  das  siebente  Paar;  er  tritt  aus  dem  Scbifdel  durch 
das  Griflelwarzenloch.  Die  Nerven,  welche  er  abgibt,  theilen  sich  in  ei- 
nen Ges  i  c h  l  s  s  c  h  1  ä  fen  z  w ei g  (Schläfen- Wangen  -  und  B.u  kenzweig- 
chen)  und  einen  Gesicblsnackenz weig  (Ober  -  und  linteraugen- 
höblenäste). 

Auch  seine  physiologisohe  Geschichte  hat,  die  Autoren  viel  beschäftigt. 

Die  Versuche  von  Ccharles  Bell  haben  nachgewiesen,  dass  er  Bewe- 
gung vermittle,  allein  beschränkt  sich  seine  Verrichtung  darauf?  Berard 
beantwortet  diese  Frage  bejahend  (Dict.  en  25  voi.  art.  face)  Bellingeri 
berichtet  Uber  einen  I^all,  wie  die  Empfindung  vollkommen  ungetrübt,  und 
nur  die  Bewegung  afficirt  erschien;  Charles  Bell,  welcher  ihn  aus- 
•düiesslich  als  Bewegungsnerve  betrachtet,  nennt  ihn  respirator  foeialitm 

Seine  Paralyse  kann  durch  zwei  Ursachen  bedingt  werden :  eine  locale, 
durch  Druck  nähmlich ,  oder  rheumatische  AOecklion ,  und  eine  entferntere, 
durch  eine  Hemiplegie  nämlich.  In  allen  Fällen  bat  sie  Verlust  der  Be- 
wegung im  Kaumuskel,  bucdnator^  triamguiari» »ggomaiieus  und  levator 
labii  supirioris  zur  Folge.  Da  die  Antagonisten  gesund  sind  und  entgegen« 
gesetzte  Wirknnt;  äussern,  so  ziehen  sie  die  Lippencommissur  nach  ihrer 
Seile.  Diday  hat  auf  die  correspondirende  Lageveränderung  des  Zapf- 
ohm  aufinerksam  gemacht.  Behn  AuMthmea  findet  In  solchen  FäJleu  eine 
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eigenllrilnUehe  BreAaiaung  atott:  tum  sagt  dtuiBf  d«r  Kmike  ravehe 

seine  Pfeifeu  Was  die  theilweiaa  Eriiallung  der  Bewegung  der  Augen- 
lider belriffl,  so  erklären  wir  sie  uns  durch  die  Eigenthümlichkeit  der 
Albuginea  und  ihre  Verbindung  mit  den  AugeoUdero,  wie  bereit«  oben 
erwähnt  wurde  (Sehorgan). 

B^rard  bemtthta  aich  tu  leigen,  daaa  daa  aiebanla  Paar  oho«  allen 
Einflass  auf  die  Bnpiodung  sei;  ich  beobacbtale  aber,  dass  seine  Para- 
lyse häufig  von  einer  beträchtlichen  Betäubung  oder  besser  Taubheit  der 
fheile  begleitet  ist.  Auch  Cruveilhier  hat  diess  beobachtet.  Kann  er 
zu  Neuralgien  oder  tic  douloureux  Veranlassung  geben?  Die  Alten  glaub- 
ten ea ,  ohne  Beweite  dafür  zu  haben ,  die  Neuem  iSagnen  ea  aber  mit 
Cbarlea  Bell.  Ich  glaube,  dass  er  wohl  der  SÜs  einer  Neuralgie  wer- 
den könne ,  ohne  dass  diese  jedoch  jo  einen  htthern  Grad  erreicht.  Der 
physiologische  Grund  liegt  meiner  Meinung  zu  Folge  in  den  Ana.stomosen 
des  fünfien  mit  dem  siebenten  Paar,  nach  rUckwarls  des  Lnlerkieferbalses. 
IKe  Ton  Bibea  und  Game  anotAlhrten  ThataaeheB  bewaiten  lur  Ge- 
nOge  die  Mögllchlidl  dieser  Neuralgie.  Da  aber  sein  Einfluss  auf  die  bn- 
pßndung  gleichsam  nur  abgeborgt  und  jedenfalls  mittelmäsMg  ist,  so  wird 
der  umsichtige  Wundarzt  nur  im  Allgemeineo  sich  hüten,  ihn  zu  verletzen, 
oder  am  Facialis  selbst  zu  operiren. 

loh  mache  darauf  aufmerfcaam ,  daaa  dar  Einflnaa  dea  FmemHi  auf  die 
Sinneaorgane  ein  lusammengesetzler  ist;  er  erstreckt  sich  auf  das  Gesicht, 
u.  8.  w.  Das  Gehör  wird  bei  halbseiliger  Gesichtslähmung  manchmal  stumpf. 
Montanet  erwähnt  drei  Fälle  von  HemipUgia  facialis,  wo  der  Geschmack 
an  der  entsprechenden  Seite  der  Zunge  krankhaft  verändert  war. 

Diday  hat  nachgewieaen,  daaa  jedea  Sinnesorgan  seinen  eigenen 
Muskelapparat  besitzt ,  der  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  des  sieben- 
ten  Paares  steht.  Dieser  Apparat,  ohne  zum  Gebrauch  der  Sinne  unum- 
gänglich nolhwendig  zu  sein,  dient  dazu,  ihre  Energie  auf  den  höchsten 
Grad  zu  steigern ;  bald  ist  seine  Wirkung  wlilktUirlich ,  und  ea  wird  durch 
dieselbe  sehen,  hören,  riechen  inblieken  (regarder)^  anhören, 
und  wittern  oder  schnüffeln  {flairer)  unrip;ewandelt;  bald  aber  ist  sie  un- 
willkUhrlich,  und  wird  durch  das  gleichsam  instinktmässige  Bedürfniss  ,  die 
Respiration  gegen  schädliche  äussere  Einflüsse  zu  schützen,  in  Thätigkeit 

i gesetzt  Passen  wir  das  Geaagle  knrs  suaammen,  ao  aeheint  die  Verthei- 
ung  des  Facialis  zum  Munde,  zur  Nase  und  die  erwähnten  Apparate  ei- 
nen doppelten  Zweck  zu  haben,  einmal  die  Sinne  mit  einander  innig  zu 
vereinigen ,  und  dann  jene  Mitleidenschaft  oder  Sympathie  mit  der  Respi- 
ration zu  befestigen,  eine  Sympathie,  welche  der  letztgenannten  Funktion 
yvichtisen  Schola  verieiht.   {Gm»,  m4d,  1818.  Nr.  11). 

Bmige  Geaichlawnoden  zeigen  noch  wenig  gekannte  Eigenlhümlichkei- 
ten,  deren  Kennlniss  aber  für  die  Chirurgie  und  gerichtliche  Medizin  sehr 
wichtig  ist.  Dupuytren  schon  hat  gezeigt,  dass  die  Breite  und  Gestalt 
einer  Wunde  nicht  immer  jener  des  verwundenden  Werkzeuges ,  sei  es 
eni  aehneidendea '  oder  ein  Geaehoaa,  entapreche,  und  je  nacn  der  Bich- 
tung,  und  der  Erschlaffung  oder  Spannung  der  Tbeile  veränderlich  saL 
Allein  diess  ist  noch  nicht  Alles :  Durch  runde  oder  flache  Körper  wer- 
den am  Kopfe  oft  Zusammcnhangstrennuogen  erzeugt,  theils  lineare,  tbcils 
mit  Lappen,  deren  Ränder  gerade,  kaum  gequetscht  und  so  rein  abge- 
aahnitten  eracheinen ,  ala  wiran  aie  wirklich  durch  achn^dendo  Werkzeuge 
veranlasst  worden-  Man  beobachtet  diess  besondera  häufig  nach  Stürzen 
auf  das  Gesicht  oder  den  Schädel.  Die  Augenbrauen  -  Wangenbein  -  und 
Kiongcgend  Uefera  zahlreiche  Beispiele.   Durch  ähnliche  Werkzeuge  fla- 
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che  sowohl  als  ooiiTeze,  kaon  nsn  iKeselben  Erscheinunpon  am  GadaTor 
hervorrufen  [Bouch  ac  ov  rt:  TMi9  18S6.  N.  3ti6).  Es  ist  hiehei  zu  be- 
merken, dass  die  Muskelschichten  des  Gesichts  auf  einer  knöchernen  Fläche 
ruhen ,  deren  subcutane  Erbabeubeilen  und  VorsprUnge  niiUeisl  hervorra- 
gender Ränder  und  Kanten  den  Wonden  ihre  Oestalt  atiMrUckao,  md 
gleichsam  verwundendes  Instrument  werden,  während  der  quetschende 
Körper  mehr  als  SlÜlzpimkt  wirkt.  Etwas  Achnliches  iieschichl  in  mecha- 
nischen Künsten  und  Gewerben,  wenn  Zeichnungen  auspeführl  oder  Oeff- 
Dungen  an  resistenten  Geweben  ntiltelst  Ausscbneideeisen  eingebracht  wer* 
den,  indem  durch  den  Schlag  des  Hammers  ein  woM  dem  SlUlzpunkte, 
nicht  aber  dem  den  bupuls  vermittelnden  lastranente  äfantieh  gestaltetes 
Frnpmrnt  entfernl  wird.  DaluT,  1)  werden  an  resistenten  und  gewölb- 
ten Oberllachen,  wie  der  Schädel,  stniupfe  quetschende  Werkzeuue  Lap- 
penwunden  erzeugen,  deren  Gestalt  jener  des  Ku^elsegmentcs,  aul  dem 
sie  aufliegen,  entspricht;  3)  an  hervorspringenden  KnoohenrSndem,  wie  am 
Gesicht  wird  die  Zutammenhangstrennung  der  Gestalt  des  Knochens  ent- 
sprechen, der  nls  Stützpunkt  gedient  hat.  Man  begreift  demnach ,  das«  der 
Mechanismus  he\  einem  Sturz  auf  eine  solide  ebene  Fläche  derselbe  sein 
wird;  auch  dehnt  sich  diese  Theorie  auf  alle  jene  Gegenden  aus,  die  ähn- 
liche EigenthQmlichkeiten  zeigen,  wie  die  SctiienbeiDsgräthe,  die  KnAchela 
u.  s.  f.  tjm  ein  richtiges  iTtheil  zu  fiilleUt  nmss  daher  der  Gerichtsantt 
die  Lage  und  Be.schallenheit  der  unter  den  verlezten  Weichtheilen  befind- 
lichen Knochenoberilächen  genau  kennen  und  wohl  beachten,  da  er  nur 
auf  diese  Weise  den  Mechanismus  der  Verletzung  und  die  Wirkung  des 
verwundenden  Werkzeuges  feststellen  und  grobe  THosohungen  vermei- 
den  kann. 


FOnfter  AbfiidmUt. 


Vom  Skelett  des  Gesichts. 

Die  Darstlellung  des  Knochengerüstes  des  Gesiehts  in  ebenso  vitle 

einzelne  Theile,  als  man  Gesiehtsgegenden  angenommen  hol,  zu  zerstti- 
ckeln,  und  bei  jeder  einzelnen,  wie  es  in  der  That  auch  geschehen  ist, 
abzuhandeln,  ist  eine  fehlerhafte  Methode.  Aus  seiner  gesammlen  Betrach- 
tung aber  ergibt  sich  ein  doppelter  Vortheil :  man  vermeidet'  ermttdende 
Wiederholungen,  der  Gegenstand  bietet  mehr  Zusammenhang  und  demnach 
mehr  Interesse,  und  allgemeine  Betrachtungen  können  daran  leichter  und 
fruchtbringender  geknüpft  werden.  Malgaigne  hat  diess  wohl  gefühlt. 
Auch  wir  handeln  daher  Ober  -  und  Unterkiefer,  das  Scbläfenkiefergelenk, 
so  wie  die  ZXhne,  deren  chirurgische  Anatomie  von  Yelpean  und  B lan- 
din unbeachtet  blieb,  mitsammen  ab. 

§.  I.  Der  O  b  e r  k  i  <^ f  e r k  noche  n  hat  eine  unregelmässige  Gestalt 
und  besteht  aus  conipakleni  und  schwammigem  Gewebe.  Er  entwickelt 
sich  aus  einer  grossen  Zahl  von  Knochenpunklen ,  und  besteht  in  den  er- 
sten Perioden  des  Lebens  aus  mehreren  Tbeflen .  deren  Yereinigungsstel- 
len  auch  in  sptftern  .fahren  noch  kenntlich  sind.  Manchmal  wird  seine  Ent- 
wicklung gehemmt;  die  gewöhnlichste  dieser  Hemmungsbüdungcn  ist  der 
gespaltene  ti^umen ,  oder  Wolfsrachen.   Oeber  die  Ursache  derselben  sind 
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mehrere  Hypothesen  aufgestellt  \vorden.  Serres  schrei!)t  sie  einer  Slö- 
ruDg  des  Naturgesetzes  der  Piiarung,  Vrolik  und  nach  iltm  Nicati 
dem  Drucke  der  Zunge  zu ,  welohe  im  Hunde  zu  sehr  eingeengt ,  das  Gau- 
ineogewölbe  nach  oben  drängt,  und  indem  sie  sieh  zwischen  die  zwei 
Knochen  Insert ,  ihre  Vereiniutintj  hindorl.  Wenn  man  aber  auch  bei  ei-  '[ 
nigen  mit  Hasenscharten  bohaftclen  Friiclilcn  die  Zuiii^e  in  die  Spalte  ge- 
klemmt fand,  so  ist  diess  noch  kein  genügender  Grund  zur  Aufstellung 
obiger  Theorie.  Geoffroy  SL  Hilaire  halt  sie  lUr  die  Wirkung  emes 
mechaoischeii  Hindernisses,  welches  in  palhologischen  Verwachsungen  der 
Eihäute  mit  den  vordem  Tlieilen  des  Kiefers  bestehen  soll.  Velpeau 
schliesst  sich  dieser  Ansieht  an  ,  und  claubt  sich  zum  Schliisse  berechtigt, 
duss  die  Hasenscharte  und  der  Woltsruchen  ebenso  gut  in  der  Mittellinie, 
wie  seitlich  sich  finden  kOnne,  was  jedoch  der  täglichen  Erfahrung  wi- 
derspricht Malgaigne  macht  diesen  Autoren  folgende  scharfsinnige  Ein- 
wendungen: „wäre  dem  so,  sagt  er.  warum  würden  diese  Verwachsun- 
gen gerade  immer  die  obere,  und  niemals  die  untere  flippe  betheiligcn; 
warum  wUrden  sie  gewühniich  etwas  seitlich  und  nicht  in  der  Mittellinie 
stattfinden t**  Er  hSIt  die  Hypothese  von  Yrolick  noch  itkr  die  annehm- 
barste. Aus  Uinischen  Thatsacben  geht  hervor,  doss  Fissuren  in  der  Mil- 
tellinie  sich  nur  an  der  hinlern  Parthie  des  Gaumengewölbes ,  nicht  aber 
an  der  vordem  oder  an  der  I.ippe  finden:  ich  erkläre  mir  diess  auf  fol- 
gende Weise:  Die  Oberkieferknochen  berühren  sich  gegenseitig  eigentlich 
nicht,  sie  sind  nicht  Contigua,  sondern  anfUngtich  dnroh  einen  Zwischen- 
knochen, das  oi  intermaxiltare ,  welches  sich  bis  zu  den  GaumenlMinen 
erstreckt,  und  an  einigen  Schädeln  und  bei  geuisseu  Thieren  sehr  aus- 
gesprochen ist,  getrennt:  es  ist  dem  zu  Folge  klar,  dass  eine  Spalte  zwi- 
schen diesem  und  den  Oberkieferknochen  nie  in  der  Mitte ,  sondern  im- 
mer seitlich  sich  bilden  wird.  Nach  rOckwttrts  aber,  in  der  Gegend  der 
Gaumenbeine,  wo  dieser  Zwischenknochen  fehlt,  wird  sie  median  sein 
können.  Die  Entwicklung  des  Oberkieferbeins,  während  des  UterinlebCQS 
sehr  gering  ,  hält  mit  jener  der  Ziihne  gleichen  Schritt. 

i)er  Oberkieferknochen  ist  nicht  massiv,  sondern  er  schliesst  in  sich 
eine  Hohle  (die  Highmors-  oder  Oberkieferhohle)  ein,  welche  dasu  be* 
stimmt  ist,  seinen  und  den  Umfang  des  Gesichts  ohne  gleichzeitige  Ge- 
wichtszunahme zu  vermehren.  Ihren  sonstigen  Nutzen  werden  wir  weiter 
unten  beleuchten. 

Von  Bordeu  wurde  dieser  Knochen  mit  einem  Ambos  verglichen, 
auf  welchen  der  Unterkiefer  während  der  Verdauung  als  Hammer  wirkt 

Er  fand,  dass  jene  Punkte  des  Zahnbogens,  auf  welche  eine  geringere 
Kraft  drückt,  wie  die  Schneidezähne,  welche  den  Nasenöffnungen  entspre- 
chen, auf  minder  festen  Pfeilern  ruhen,  wie  jene,  die  einer  bedeutenden 
Kraft  widerstehen  müssen ,  zum  Beispiel  der  erste  Hahlsafatt ,  der  auf  dem 
Wangenforlsats  ruht  Die  Oberkieferhohle  ist  gerSumig  und  hat  die  Ge- 
stalt einer  Pyramide;  nach  oben  stösst  sie  an  die  Orbita,  nach  unten  an 
die  Zahnfiicher  der  Backenzlihne,  nach  vorne  an  die  Fossa  crami,  ttttd 
nach  rückwärts  endlich  an  die  Rauhigkeit  des  Oberkiefers. 

Nach  Malgaigne  hängt  'die  Entwicklung  dieser  HOhle  von  jener  der 
Nase  ab,  und  aus  dem  gleichen  Schritt  haltenden  Wachslhum  dieser  bei- 
den Organe,  in  Verbindung  mit  jenem  des  Kehlkopfs  und  der  Geschlechts- 
organe zur  Zeit  der  Mannbarkeit  hat  er  den  sehr  bestreitbaren  Schluss 
gezogen,  dass  eine  grosse  Sympathie  zwischen  ihnen  bestehe,  und  der 
Umfang  der  Nase  zu  jenem  der  GesoMeeblatheile  im  TeiiiMltnisse  stehe 
(S.  Geruehsapparat). 

7  • 
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Diä  EolwickluDg  der  OberkieferiMIhU  vcbeiol  mir  abbäQgIg  zu  sein 
TOD  joner:  1)  des  AugenhtfkleDtbetb  des  StirnbeiDS,  und  insbesondre  des 

Gesichts;  2)  der  Zahne,  wie  man  es  beim  Pferde  und  Ocbsen  sehen  kann. 
Was  ist  nun  sonst  der  Nutzen  dieser  Höhle  ?  Malgaigne  glaubt,  dass 
sie  zur  Schallreüexion  der  Stimme  bestimmt  sei;  allein  Verschliessung  der 
Nasenüflüuugen,  sei  es  mechanisch,  oder  sei  es  durch  Polypen,  beeinlrach- 
ligt  keineswegs  die  SUrke  der  Stimme.  Magendie  hingegen  ist  der  An- 
sieht, dass  sie  zur  Verfeinerung  des  Geruchs  wegen  der  dadurch  beding- 
ten grössern  Ausdehnung  der  Riechhaut,  bestimmt  sei;  nach  ihm  sieht 
der  Umfang  dieser  ilühle  mit  der  Scharfe  des  Geruchsinns  in  geradem  Ver- 
hallniss,  und  diess  hält  er  Tür  eines  der  positivsten  Resultate  der  verglei- 
chenden Anatomie.  Dagegen  ist  at>er  zu  erinnern ,  dass  diese  HOhle  beim 
Hunde  weniger  entwickelt  erscheint,  als  beim  Pferde  und  Binde,  deren 
Geruch  doch  weit  entrernl  ist,  so  vollkommen  zu  sein,  und  dass  bei  letz- 
teren sie  in  dem  Masse  an  Grösse  zunimmt,  als  die  Zähne  sich  abnützen 
und  verkümmern.  Die  OberkieferhÖble  ist  vielen  Krankheiten  unterworfen. 
Bei  Fällen  von  Vereiterung  bat  Jourdain  BinspritKungen  vorgeschlagen; 
Boyer  verwirft  dieses  Verfahren,  wie  es  auch  bereits  die  Academie  de 
Chirurgie  gelhan  hat,  svegen  seiner  Schwierigkeit;  es  wurde  auch  bisher 
nur  von  seinem  Urheber  ausgeführt.  Weiler  oben  haben  wir  bereits  die 
Grundprinzipien  dieses  Katbeterismns  besprochen.  Dupuytren  hat  ihre 
Balggesehwttlste  studtrt,  und  auf  das  LedergerSnsch  [bruU  de  pwdtani»), 
welches  die  vordere,  ausgedehnte  und  verdünnte  Knochenwand  erzeugt, 
aufmerksam  gemacht.  Die  Lyoner  Schule  hat  nachgewiesen ,  dass  polypöse, 
fungöse  und  krebsige  Afterbildungen  in  dieser  Hohle  nicht  selten  vorkom- 
men, und  dadurch  vrurde  Gensoul  auf  seine  schttne  Operation  geleitet. 

Die  Verbindungen  des  Oberkieferknochens  sind  sehr  mannigtedi  und 
zahlreich,  und  es  wird  durch  sie  eine  einfache  Kxarticulation  unmöglich 
gemacht.  Soll  der  Oberkiefer  hinweggenommen  werden,  so  muss  man 
ihn  von  drei  Seilen,  seinen  Hauptstützpunklen  zugleich  angreifen;  diese 
sind:  sein  aufsteigender,  sein  Wangenast  und  seine  mittlere  Articidation. 
Man  sucht  so  viel  wie  möglich  vom  Gaumensegel  und  der  untern  Augen- 
höhlenwand zu  erhalten.  Jedenfalls  aber  ihre  Beinhaut.  Die  Lyoner  chirurgi- 
sche Schule  hat  bewiesen  ,  dass  ,  w  ill  man  Erfolge  haben ,  man  bei  Zei- 
ten operiren  müsse,  bevor  noch  das  Leiden  zu  grosse  Ausdehnung  gewon- 
nen hat,  und  vrir  zählen  nun  bereits  eine  grosse  Zahl  von  BeseEtioneo 
der  Art,  als  deren  Begründer,  was  man  auch  immer  sagen  mag,  Gen- 
soul mit  vollem  Rechte  gellen  kann. 

§.  II.  Der  Unterkiefer  besieht  aus  zwei  Theilen  von  verschiedener 
Richtung,  dem  Aste  und  dem  Körper,  die  sich  unter  einem  Winkel  von  120® 
vereinigen ;  doch  vrechselt  der  Sinus  dieses  Winkels  auch  naeh  dem  Alter; 
sehr  stumpf  und  unbedeutend  im  8ten  Sehwangerschaftsmonat.  beginnt  er 
zur  Zeit  der  Geburt  schon  mehr  hervorzutreten ,  'ind  wird  mit  den  Jah- 
ren immer  weniger  stumpf,  bis  er  im  Greiseualler  zu  einem  fast  rechten 
geworden  ist.  Alle  diese  Umstände  sind  wichtig  für  das  Studium  der  Unter- 
kieferluxationea  Die  Form  des  Unlerklefers  im  Allgemeinen  lässt  sieh  auf 
eine  Parabel  zurückführen,  deren  Curve  geringer  ist,  wie  jene  des  Ober- 
kiefers; doch  ist  sie  nicht  an  allen  Stellen  gleich;  am  Körper  des  Kno- 
chens ist  der  Zahnfächerbogen  concentrisch ,  so  dass  die  untere  Zahnreibe, 
wenn  der  Mund  geschlossen  ist,  an  allen  Seiten  von  der  oberu  bedeckt 
und  überragt  wird.  Zuweilen  aber  entsprechen  sich  die  zwei  Zahnflteher- 
bogeo,  wodurch  das  Kauen  sehr  erschwert  wird;  ja  man  kennt  Fälle,  wo 
die  untere  Curve  die  beträchtlichere  war;  dadurch  entsteht  eine  Missstal- 
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IVDg,  die  die  Aufnahme  Toa  Nahmngsmilteln  sehr  bebloderi  and  SpftslLiini 
(wttnton  de  galoche)  genannt  wird.  1837  sah  ich  zu  Florenz  zwei  Falle  von 
enormer  Verlängerung  des  Unterkiefers;  ein(^r  betraf  einen  Greis  von  108 
Jahren,  dessen  ünterlLiefer  um  einen  Zoll  (37"**)  ungefithr  Uber  den  obem 
harroraland,  so  daas  das  Klon  der  Augenhöhle  geoXhert  werden  konnte. 
Oes  Kimen  nossle  seit  Langem  unmöglich  geworden  sein.  Auch  Jules 
Cloquel  wurde  auf  diesen  Fall  aufmerksam,  und  derselbe  nahm  davon 
eine  Zeichnung  (Ca*,  med.  1837  Nr.  39  und  43).  Drei  andre  Fälle  kamen 
mir  zu  Pavia  vor.  Als  Ursache  dieser  Mi8.«:bildung  betrachte  ich:  1)  das 
Ansfallen  der  Zthne,  wodurch  sieh  das  Kinn  erhebt,  2)  die  allindhHehe 
YeilLtlmmerung  des  Unterkiefers  nach  seiner  verdcalen  Richtung,  3)  die 
cigenlhUmliche  BeschafTenheil  des  Übrig  bleibenden  Knochenkörpers,  der 
einen  grössern  Kreisbogen  beschreibt  wie  der  Oberkiefer  und  daher  über 
diesen  zu  liegen  kömmt,  4)  endlich  die  HichtungsÜnderung  des  Winkels  und 
aafrteigendeo  Asles  u.  s.  w. 

Der  Unterkieferknochen  liegt  fast  unmittelbar  unter  der  Haut,  daher 
werden  durch  Operationen  hier  wenig  Weichlheile  verletzt,  er  besteht 
beinahe  ganz  aus  compaktem  Knochengewebe ,  und  seine  Neurose  ist  ziem- 
lich häufig.  Gegen  die  verschiedenen  krankhaften  Entartungen,  denen  er 
unlerworfoo  Ist,  bat  man  die  parlielle  oder  wohl  aoch  ▼ollsHindige  Besek- 
Uon  dieses  Knochens  vorgeschlagen  und  ausgeführt.  lUyfig  habe  ich  die 
Bemerkung  gemacht,  dass  die  Krankheit  nicht  den  ganzen  Knochen  er- 
greift ,  sondern  sich  auf  eine  seiner  Tafelh.  ja  selbst  auf  einen  seiner  RSnder 
beschränkt.  In  diesem  Falle  vereinfachte  ich  die  Operation  bei  einem  Mann, 
der  an  CurUa  fkmgoiü  des  Kinnes  mit  üstulOsen  uVogen  litt;  die  Entartung 
beschränkte  sich  auf  die  Üusaere  Tafel,  die  Diploe  und  die  Wnnehk  der 
Schneidezähne. 

Verfahren  des  Verfassers.  In  der  Mittellinie  machte  ich  einen 
ersten  verticalen  Einscbnilt,  der  4  Linien  (9"")  vom  Lippenrande  begann 
und  bis  unter  die  Symphysis  mmH  Uber  die  Pi8telöflbun|;  gefilhrC  wurde, 
sodann  einen  zweiten  queren  unter  der  Basis  des  Unterkiefers,  nach  der 
Richtung  dieses  Knochens  von  2  Zoll  (54'*"')  Länge,  der  Art,  dass  er  mit 
dem  ersten  ein  umgekehrtes  T  bildete  —  x«  Ich  erlangte  dadurch  meh- 
rere Yortheile;  ich  schonte  die  Lippe  und  erhielt  eine  einzige  sichtbare 
Narbe,  da  die  horizontale  Indsion,  die  per  primom  mimUionem  hdlle,  aus- 
serdem noch  durch  das  Kinn  und  den  Bart  verdeckt  wurde;  demungeaoh- 
tet  erhielt  ich  mittelst  des  umizekehrten  x  zwei  breite,  genügende  Lappen, 
welche  etwas  weiter  losprapurirt ,  alte  kranken  Theiie  bloss  legten.  Zwei- 
ter Zeilraum.  NaiAdem  ioh  die  entarteten  Stellen  umschrieben  hatte,  löste 
ich  mit  dem  Meissel  langsam  die  lusssre  Knochsotafel  bis  Uber  die  Diploe 
ab.  Der  mittlere  Schneidezahn  musste  ausgezogen  werden,  da  er  bloss- 
gelept  und  cariös  war.  Sodann  ,  um  das  Uebel  in  der  Wurzel  anzugrei- 
fen, wurde  das  Cauterium  actuale  angewendet.  Mittelst  dieser  Opera- 
tion gelang  es  mir,  den  wichtigen  Rath  von  Delpeeh  zu  realisiren,  die 
gesunde  uwchentafel  nSuriich  unverletzt  zu  lassen ,  und  die  Resektion  auf 
die  entartete  zu  beschränken.  Auch  schonte  ich  auf  diese  Welse  die  Ziihne, 
dio  sonst  unausweichlich  hätten  geopfert  werden  müssen ;  Uberdiess  ge- 
währt die  itbrig  gelassene  Knochentafel,  so  dUnn  sie  auch  ist,  den  Mus- 
keln immer  noch  einen  genügenden  StQspunkt,  und  erhält  dem  Unterkie- 
fer seine  Gestalt  und  Ausdehnung ,  so  wie  das  normale  Verhallniss  der 
zwei  Zahnbogen,  auch  bleibt  das  Kauen  gestaltet;  kurz  sie  beseitigt  die 
Gefahr  der  Erstickung  und  bedeutendere  Misstallung,  zwei  wichtige  Vor- 
züge dieses  Verfahrens,  wenn  mau  bedenkt,  welche  üble  Folgen  einige 
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Reteklionea  des  Unlerkiefers  beraits  nMb  sich  zogen  {Gm.  mid.  1842.  p.  181). 

Dieses  einfache,  leicht  ausführbare  operative  Verfahren ,  welches  mit  so  un- 
bedeutender ZerslÖrunii  verbunden  ist,  und  eine  vollständige  Bestiiuration 
der  KioDgegend  erlaubt,  scheint  mir  mit  Yorlheil  geueralisirl  werden  zu 
kdmien. 

Bei  der  Ampulalion  dM  Kttrpers  des  UiUeiUefers  modilioirl«  ich  dis 

Verfahren  ebenfalls  sehr  zu  meiner  Ftleichterunc;. 

Verfahren  des  Verfassers:  1)  Ich  beemie  die  Seclion  des  Kno- 
chens auf  der  einen  Seite  nicht,  bevor  ich  sie  auf  der  andern  begonnen 
habe,  um  eicen  Stutzpunkt  eu  erhallen;  ich  ftthre  sie  allmäb^g  und  auf 
beiden  Seilen  gleichmlissig  aus,  und  beende  sie  dann  mit  einem  Süge- 
zuge.  2)  üelpech  bej^ann  damit,  im  Munde  alle  Weichlheile  vom  Kno- 
chen zu  (rennen;  diess  ist  kein  nachahmunpswerlhes  Verfahren,  da  es  eine 
andauernde  und  vor  Beendigung  der  Reseklion  nicht  zu  stillende  Blutung 
veranlasst  Erst  nach  der  vollkommenen  Durobsägung  Ittse  ich  den  Kno- 
oben  ab,  und  kann  dann  ohne  Schwieric^keit  die  zu  Tage  liegenden  Ge- 
fÜsae  unterbinden.  3)  Es  ist  möglich,  dass  die  Zunge  sich  in  den  Schlund- 
kopf umschlägt,  und  dadurch  Dyspnoe  oder  Asphyxie  herbeiführt,  wenn 
sie  nicht  nach  vorwärts  fixirt  wird.  Man  führt  gewöhnlich  durch  ihre 
Spitse  einen  Seidenfaden  oder  Golddraht  ein,  um  sie  in  befestigen.  Die- 
ses Verfahren  aber  ist  durchaus  nicht  zu  billigen,  da  es  ein  reitzendes  und 
ein  so  wiehliges  Organ  verletzendes  ist,  das  Ausspucken  hindert,  und  die 
Sprache  und  Deglutition  erschwert,*  u.  s.  f.  Ich  fasse  den  untern  Theil  der 
Zunge  nul  dem  Bäadchen  in  eine  doppelle  Fadenschlioge ,  und  erlange  da* 
durch  den  Vorlheü,  die  Zungenspitse  behufs  des  Ausspuokens  und  der 
Blulgerinselenlfemung ,  der  Deglulition,  Sprache,  des  Athmens  u.  s.  w.  frei 
zu  erhalten.  Der  von  mir  auf  diese  Weise  Operirte  (Juli  1843}  wurde 
gUickUcb  geheilt. 

Der  Unterkiefer  wird  seiner  Länge  nach  vom  untern  Zahnnerven  durch- 
bohrt, welcher  in  dem  gleiehnamigen  Ganale  eingeschlossen  ist,  und  des- 
sen Durchschneidung  am  Kinnloche  bei  Neuralgien  bereits  abgehandelt 
wurde.  Sollte  diese  Operation  nicht  genügen,  so  schlägt  Fattori  vor, 
den  Knochen  zu  trepaoiren,  um  den  Nerven  bioszulegen  und  weiter  oben 
zu  durohschneiden.  Diess  ist  jedoeh  ein  SusaersCes  Mittel,  zu  dem  man 
sieh  sehr  schwer  entscblieasen  dürfte.  Dasselbe  gilt  vom  Vorschlag  Mal- 
gaigne's:  er  will,  dass  man  einen  Zahn  nach  rilckwärls  des  Sitzes  der 
Schmerzen  ausreisse,  und  dann  mittelst  eines  in  die  Zahnhöhle  eingebrach- 
ten Perforators  oder  MeisseU  den  Nerven  auf  diesem  Wege  zermalme  und 
trenne.  Bei  diesem  Verfahren  sieht  aber  der  Operateur  nicht,  was  er  thut, 
er  handelt  als  Blinder,  und  kann  grosse  Zerstörungen  anrichten,  ohne 
zum  eigentUohen  Zweck  zu  gelangen ,  zur  Hebung  des  Uebela  und  S*ohmer- 
zes  nämlich. 

Wegen  seiner  oberflächlichen  Lage  ist  der  Unterkiefer  äussern  trau- 
matischen Einwirkungen  sehr  ausgesetzt,  und  trotz  seiner  Festigkeii  sind 
seine  Brüche  nicht  selten,  und  zwar  an  allen  Stellen.   Ungeachtet  einiger 

neuern  Forschungen  ist  man  berechtigt  zu  sagen,  dass  die  Lehre  von  den 
Brüchen  des  Liilerkieltrs  eine  noch  zu  entwiekeliule  ist;  die  grösslen  Wi- 
dersprüche herrschen  Uber  diesen  Tuakt  zwischen  den  Schriftstellern :  nach 
Ribes  und  Houzelot  würde,  wenn  die  Fraktur  am  mittleren  Thefle 
in  der  Gegend  der  Symphyse  statt  hat,  wegen  der  Dicke  des  Knochens 
an  dieser  Stelle  ,  und  dem  (ileichgewicht  der  auf  die  beiden  Bruchslücke 
wirkenden  MuskelgexN allen  keine  Verrückung  .stall  finden,  allein  in  meiner 
eigenen  Praxis  ist  mir  bereits  in  solchen  Folien  Verrückuog  der  Bruchen- 


Digitized  by  Google 


dm  v«rgekoiMMD,  aar  «t  lie  ioMer  gerioger.  Haoh  Boy  er  wird  lit 

um  so  bedeotender,  je  Düber  dem  Aste  der  Bruch  slattflndek  Houze- 
lot  ist  der  entj;egengesctzlen  Ansicht  aus  dem  Grunde,  weil  der  Hebel- 
arm dann  kleiner  wird,  bei  der  Fractur  des  üalerkieferhalses  tritt  der 
Candjflug  Dach  Ribes  nach  vor-  und  einwärts.  Jcli  glaube  jedoch ^  dass 
bei  der  Verrtlckung  der  Brucbenden  an  diesem  Knocben  die  Musitelvm^ 
kmig,  und  jene  der  den  Bruch  erzeugenden  Ursaebe  vor  Allem  in  Rech- 
nung gebracht  werden  müsse.  Wird  der  Processus  coronoidens  gebrochen, 
so  tiodel  durch  die  Einwirkung  des  Schiäfenmuskel.s  eine  Verrückung  des 
oberen  Brucbendes  nach  aufwärts  slaU.  Bei  der  Fraktur  des  Coudyiu* 
kaaa  man  das  VerTabreD  von  Ribei  aawenden,  und  das  Bruebstllok  fa 
seine  Normallage  bringen ,  indem  man  es  oiHtelai  dea  in  den  Jftiiid  einge- 
brachten Fingers  nach  auswürls  druckt. 

Der  Unterkiefer  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Vitalität,  und  auch  das 
Gesets  der  Paarung  wirbt  hier  Ihütiger,  daber  man  keine  Hemmungsbil- 
dongen  antrifft  Dasaell>e  gilt  von  der  Ünleriippe ,  an  der  die  aogebome 
Hasenscharte  etwns  ausaerordenUicb  SeU«ues,  ja  fast  nienais  Sieb  Breig* 
nendes  ist. 

§.  UL  Die  Zahne,  die  Werkzeuge  des  Ktaens  und  zum  Theile  auch 
der  Spraebe^  enebeinen  wie  die  Nägel  und  Haare  als  anergmisebe  Clebilde, 
welche  sich  von  den  Knochen  dureb  ihre  äussere  Lage ,  ihre  Btracter,  ihre 

Entwicklung  und  ihre  Krankheiten  unterscheiden.  Sie  sind  per  gomphosim 
in  die  ZahnOicher  eingefügt,  und  durch  ihre  Aneinanderreihung  werden 
zwei  paruboUsche  Linien,  die  Zahnbogen,  erzeugt.  Die  Zahl  der  Zahne, 
welcbn  in  der  Begel  bei  Erwachsenen  S3  beträgt  (16  an  jedem  Kiefer) 
kann  übrigens  Uber,  noch  häufiger  aber  unter  diese  Zi0er  sinken.  Bau- 
mes führt  an,  einen  Huissier  cekannl  zu  hüben,  der  nie  welche  halte. 
Man  zählt  von  vor  -  nach  ruckwarls:  l)  h  S  clin e i d  o z ii  h  n o  (keilförmig) 
3)  4  Hundszähne  (conoid  spitzig}  mit  einer  einzigen  Wurzel;  o)  b  vor- 
dere oder  kleinere  Backenzübne,  nach  oben  etwas  dicker  wie 
nadi  unten  [bicuspidaii)  mit  doppelter  Wurzel;  4)  ISbinierc  oder  grös- 
sere Backenzähne  [mv/ttcuspidal>\  mit  doppelter,  dreifacher,  .luch  wohl 
vierfacher  Wurzel ,  deren  vier  hinlei  sle  ;mcb  \V  o  i  s  h  e  i  l  s  z  ii  h  n  e  genannt 
werden.  Sehr  häufig  beobachtet  man  Versetzungen  der  Zähne,  üudet 
hat  Fälle  gesehen,  wo  der  Hundszahn  sieb  «wischen  dem  miulem  und 
seitlichen  Schneidezahn  bellind  tt.  S.  w.  In  den  Ephemeriden  liest  man 
die  Geschichte  eines  Beamten,  welcher  stets  nur  liackotizühne  gehabt  hatte. 

Die  Beslandtheilc  der  Zähne  sind:  1)  Die  Krone,  welche  frei  zu 
Tage  begL  2)  Die  Wurzel,  welche  fest  verwachsen  isL  3]  Der  zwischen 
beiden  liegende  Hals.  Jedes  dieser  Knüehelcfaen  besteht  in  seinem  In- 
nern wieder  aus  einem  weichen  BesiUodtbeUe ,  dem  Zahnkeime ,  Zahngan* 
glion  odiT  Matriv  {bfasterna^  ptilpn ,  nurletis  dcufis';  und  einem  äussern  har- 
ten Theile  ,  dem  Zahnbein  [e/mr  a.  subslanlm  fprüpiia  dentis}  ^  weiches 
an  der  Krone  mit  dem  Schmelz  überzogen  ist. 

Die  2ebnwurzeln  sind  von  emem  Centraleanale  dnrcbbobK,  dnreb  wel- 
eben  ein  Fuden  des  Zahnnerveus  tritt;  am  Oberkiefer  sind  sie  in  der  Re- 
gel zahlreicher  und  stärker.  Für  das  Ausziehen  der  Zähne  ist  die  Kennl- 
niss  ihrer  Richtung  nicht  ohne  Wichtigkeit.  Am  Überkiefer  ist  die  Axe 
der  Hundszähne  nach  ab-  und  vorwärts,  die  aller  übrigen  aber  nach  ab- 
nnd  nuswttcts  geneigt;  dss  Gegentheil  zeigt  sich  aber  am  Unterkiefer;  die 
enteren  müssen  daher  mit  dem  Schlüssel  nach  auswärts,  und  die  letzte- 
ren nach  einwärts  gehoben  werden.  Ihre  fehlerhafte  Richtung  kann  niil- 
teisX  MeUUdrahlen  oder  mittnist  eines  Piatmm  mclmaium  verbessert  werden. 
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Die  Wando  der  Zähne  sind  häufig  sch«dlMll  ohne  ncblbare  Erkrankung 

ihrer  Krone,  und  ich  habe  nachgewiesen,  dass  manchen  Wangenfisteln 
diese  Ursache  zu  Grunde  liegt;  viele  Chirurgen  sah  ich  in  dieser  Bezie- 
hung sich  irren,  und  EmoUientiaf  die  Caulerisation  u.  a.  m.  vergebens  an- 
wenden. Bat  ikuMielieii  dee  acbadhallen  Zahns  ist  in  solchen  PMUen  er- 
fahrungsgemäss  das  eiosige  MÜteL 

Vom  Zahnen  oder  der  Oflontophyi«*.  Die  Keime  der  Milch« 
rähne  erscheinen  gegen  das  Ende  des  zweiten  Monats ;  sie  verknöchern  vom 
dritten  angefangen  bis  zum  sechsten.  Gegen  dus  8te  bis  lOte  Monat  be- 
ginnt die  erste  Dentition,  welche  in  folgender  Ordnong  vor  sich  gehl: 
l)  Die  zwei  mittleren  untern  Schneidezähne,  dann  die  entsprechenden 
obem.  2)  Die  seitlichen  Schneidezähne ,  .1)  die  Hundszähne,  4)  die  8  ersten 
Backenzähne.  Diesen  sogenannten  Milchzahnen  gesellen  sich  gegen  das  Ende 
des  vierten  Lebensjahres  vier  weitere  bleibende  Backenzähne  hinzu.  Mit 
7  Jahren  findet  die  sweite  Dentition  statt.  Die  neuen  slossen  die  al- 
ten Zähne  vor  sieh  her,  verdrängen  sie,  und  nehmen  ihren  Platz  in  der> 
selben  Ordnung  wie  oben  ein.  Mir  ist  ein  Fall  von  einer  dritten  Den- 
tition bei  einem  Greise  von  80  Jahren  bekannt  geworden. 

Pathologie.  Die  Zähne  sind  verschiedenen  Krankheiten  unterwor- 
fen, so  tuflilliger  Aboalsung,  Atrophie,  Exostose  der  Wnneln  and  vor  AUem 
der  CSsHm,  Uber  deren  eigentliches  Wesen  man  noch  nicht  im  Reinen  ist. 
Man  wendet  dagegen  Plombirung ,  Caulerisation  und  andre  Mittel  mehr  an; 
als  Remedium  ultimum  die  Extraktion.  Diese  kann  entweder  mittelst  der 
Zange,  dem  Hebel,  dem  Pelican  u.  s.  w.  verrichtet  werden,  die  häufigste 
Anwendung  jedoeh  findet  der  SehtUssel  von  Garengeot.  Das  Verfah- 
ren ist  folgendes :  nachdem  man  den  ZlAo  gefasst  hat ,  muss  er  durch  eine 
.seiner  Axe  parallelle  drehende  Bewegm^  luxirt  werden.  Auf  diese  Weise 
ist  die  Operation  leichter,  schneller,  weniger  schmerzhaft,  und  es  wird 
dem  Aussprengen  der  AlveoÜ  am  Besten  vorgebeugt.  Jouffroy  zu  Lyon 
kam  ein  erwadisenes  Individuum  vor ,  welches  nur  10  ZIhne  halle.  Der- 
selbe hat  im  Allgemeinen  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  mittleren 
Schneide  -  und  die  ersten  Mahlzähne  nocn  am  Gewöhnlichsten  mangeln, 
und  überzählige  sich  fast  immer  ausser  der  Linie  befinden;  auch  hat  er 
nachgewiesen,  dass  Schmerzen  der  Milchzähne ,  die  vortQgHeh  gerne  in 
den  kleinen  Backenzähnen  ihren  SHs  haben,  den  vorzeitigen,  und  häufig 
diflbrmen  und  verkümmerten  Ausbruch  der  bleibenden  Zähne  zur  Folge  ha- 
ben :  sollten  sie  daher  chronisch  werden ,  so  muss  zur  Extraction  des  Milch- 
zahns geschritten  werden.  Abnorme  Verwachsungen  der  Zähne  schienen 
ihm  an  ihrem  vordem  Theilegewdhnlicher.  Zuweilen  sind  ihm  auch  Schneide- 
und  Hundszähne  mit  swei  Wurseln  vorgekommen,  und  hieraus  erklärt  er 
sich  dio  Schwierigkeit,  ihre  Schiefe  RiohtuBg  bei  gewissen  Individuen  lu 
verbessern,  u.  s.  w. 

§.  IV.  Schläfen-Kiefergelenk:  Articulotio  temporu ~ maxiUarit, 
Das  Studium  dieses  Gelenkes  veroieni  wegen  seiner  Wichtigkeil  für  Cfafrur- 
•  gie  und  Physiologie  eine  nähere  Beschreibung.  1)  Bänder  und  Befe- 
stigungsmittel. Das  seitliche  Band,  welches  sich  am  Höcker 
des  Jochfortsalzes  nach  oben ,  und  an  der  äussern  Seite  des  Geienkkopf- 
halses  nach  unten  inserirt,  besteht  aus  langen,  dUnnen,  parallellen  und 
einige  seiUiche  Bewegung  gestaltenden  Fasern.  B)  Das  hin  lere  Band, 
eb«ilhlls  fibröser  Natur,  gehl  vom  untern  und  hintern  Theile  des  Condf" 
lu*  zum  hintern  Rande  der  Gelenkhöhle.  C)  Nach  vorne  findet  sich  ein 
zweiler  ligamenlöser  Streif,  der  mit  dem  äussern  seitlichen  Bande  in  Ver- 
Ltinduug  sieht,  und  von  der  Lnsertionssehoe  des  äussern  FiUgmuskels  am 
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twderti  TMe  d#«  Ctotiridtferhalm  so  wie  vmq  ZwiMbeogelaiikbaiid  Var- 

ftürkungsfasern  erhält.   D]  Nach  einwärts  ein  icbiaffM,  aonnalM  Yentir- 

kungsbUndel  der  Kapsel.  H)  Die  Gelenkkapsel  ist  schlafT,  uud  ge<:tat- 
let  ziemlich  freie  Gelenkbewegung.  Sie  inserirl  sieh  an  der  Basis  des  Hal- 
les uod  am  UmfaDge  der  Geleokböble  uacb  rückwärts ;  sie  dient  dazu ,  den 
ZiPvIsobMigeiflilkkBorpel  tu  ftxirai.  F)  Der  Faterknorpel  oder  Zwitchen- 
gdericknorpel  aleUt  mdc  ovale  nach  obm  flP^ptt  die  Gelenkhöhle  convexe 
uod  nach  unten  coocave  Scheibe  dar,  welche  sich  dem  Condylut  des  Un- 
terkiefers anpasst.  G)  Zwei  Synovialkapseln ;  die  eine  weitere  überzieht 
die  Geleokböhle  und  die  obere  Flache  des  Faserknorpeis ,  die  andere  eo* 
gare  amkleidat  dea  Cwdylut  md  die  aadara  FMcka  dea  Faaertnorpela. 
^  Geleokflächen.  A]  Der  Condiflus  oder  Galenkkopf  des  Unterkie- 
fers stellt  eine  längliche ,  ein  wenig  schief  von  vor  -  nach  rückwärts  und 
von  aus  •  nach  einwärts  gerichtete  £rhabenheit  mit  einem  schmäleren  und 
von  vorne  nach  hinten  abgeplatteten  Halse  dar.  B)  Die  Gelenkhöhle  wird 
durah  dia  Gatankapaha  in  zwai  Hilftan  gathafll;  die  Tordera  isl  aos8chlia8a> 
lieb  für  das  Gelenk  bestimmt,  dia  hiolare  aber  nimmt  keinen  Theil  daran 
und  wird  von  der  Beinhaut  uberzogen.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  nach 
abwärts  lierichleten  Bewegungen  des  Unterkiefers  der  Geleiikkopf  nicht 
an  seinem  Platze  in  der  Gelenkhöhle  bleibt,  sondern  bei  heftiger  Bewe- 
gung TarllM  ar  diaaalba  mid  kttramt  auf  den  Comd^ku  daa  SohMfeBbaias 
wa  ruhen.  Ich  kamia  eia»  Person ,  bei  w  elcher  diese  Erscheinung  wfib- 
rend  des  Kanens  von  einem  eigenthümlichen  Geräusche  begleitet  ist.  Der 
Unterkicfer|j;elenkkopr  hat  demnach  zwei  natürliche  Lagen:  eine  wahrend 
der  Ruhe  in  der  Gelenkhöhle ,  und  eine  während  der  Bewegung  vor  und 
auaaar  diaaar  CaviliL  Dia  Verraoknog  das  UntarkiaÜBn  iil  mir  aiaa  Slai- 
ganiDg  dieser  letzteren.  Die  Lageveränderung  zieht  in  diesem  Falle  aber 
nolhwendig  die  Zerreissung  eines  Theiles  der  Gelenkkapsel  und  der  Bän- 
der nuch  sich.  M  o  n  r  o  war  der  Meinung ,  dass  der  Geienkkopf  auch  bei 
Bewegungen  seine  Höhle  nicht  verlasse;  aus  dem  oben  Angeführten  gebt 
jedoch  dia  Unriehtigkait  diasar  Anafehl  hanrar.  Waoi  dar  Mund  geschlos- 
sen ist,  ruhen  nach  Pinel  die  Gelenkköpfe  unmittelbar  in  der  Höhle,  al- 
lein sobald  er  peHffnet  wird,  trolon  sie  nach  vorwärts  und  nach  innen  des 
Condyltis  des  Schlafeabeinü.  Im  Maasse,  als  das  Kinn  gesenkt  wird,  bil- 
det die  Axe  des  Kaumuskels  mit  dem  Körper  des  Unterkiefers  einen  mehr 
oder  weniger  stumpfen  Winkel,  so,  dass  bei  möglichst  weiler  Oalfhang 
des  Mundes  seine  Insertion  eine  schiefe  Richtung  erhttll,  und  seine  Wir 
kung  sich  beinahe  ganz  auf  die  Fixirung  des  Condylut  beschränkt;  eine 
Steigerung  der  Bewegung  Uber  di^en  Grad  hinaus  hat  Luxation  zur  Folge, 
welche  dann  durch  dieselben  MuskalwirlniBgan  foribesiabend  erbaUen  wird. 

Dia  Yarhfiltnisse  der  Ohrspeicheldrüse  zum  Aste  des  Unterkiefers  sind 
Ursache,  dass  bei  Entzündung  mit  Hypertrophie  dieser  Drüse  der  Gelenk- 
kopf des  Unterkiefers  von  rück  -  nach  vorwärts  gedrangt  wird,  wodurch 
der  Schein  einer  halben  Luxation  entsteht.  Monteggia  führt  ein  Bei- 
spiel an.  Datsalbe  gilt  Yon  denürttobaii  daa  ieahllHtaalsaa,  welche  abea^ 
frils  tu  spontaner  Luxation  Veranlassung  geben  können.  Vogel  bat  Lu- 
xationen nach  rückwärts  angenommen ,  allein  die  anatomische  Lage  der 
Theile ,  und  namentlich  die  Gegenwart  des  Wangenfortsatzes ,  machen  eine 
solche  absolut  unmöglich.  Dasselbe  gilt  von  den  Luxationen  nach  aussen, 
da  ein  Condyku  sich  nieht  nach  diaaer  Richtung  luziran  kann ,  ohne  daaa 
der  andre  nach  einwärts  tritt;  dem  widersalKl  sich  aber  der  vorsprin- 
gende Keilbeinsstacbel.  Die  Luxation  nach  vorwärts  erklärt  sich  durch 
die  NaigMBg  dar  Gondylan  nach  der  RichUmg  dar  Foua  »^$ommtica\  aus 
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diasem  Grande  wird  diese  Art  'von  Luxation  in  der  Kindheit  wegen  ihrer 
geraden  Richtang  beinahe  unmöglich ,  während  ^  im  Greisenalter  dvreb 

die  vvinkliche  Richtung  sehr  begünstigt  wird ,  und  häufig  auftritt. 

Entwicklung  des  Sc blafen-Kiefergeienkes.  Bis  zum  sie- 
benten Sehwangerichailiwooat  findet  sieh  weder  Condflos  noeh  Gelenk- 
hoble;  die  zwei  Gelenkflächen  sind  vollkommen  eben.  Zur  Zeit  der  Ge* 
burt  haben  die  Aesle  fast  dieselbe  Hicbtung  wie  der  Körper  des  Unterkie- 
fers; bald  darauf  höhlt  sich  die  Caritas  glenoidalis  aus  und  der  Winkel 
des  Unterkiefers  tritt  hervor  und  wächst  mit  dem  Alter.  Im  Greisenalter 
wird  er  beinahe  sam  reehteik  Daher  öflhen  sich  beim  Kinde  die  Kiefer 
wie  die  Arme  eines  Zirkels;  ea  ist  eine  einfache  Bewegong  nach  auf-  oder 
abwärts  ohne  Lageveränderung  der  ('ondyien ,  so  zwar,  dass.  da  das 
Centrum  der  Bewegung  immer  in  dieselbe  Axe  fällt,  jede  Luxation  bei- 
nahe unmöglich  wird.  Oiess  ist  ein  glücklicher  Umstand  zur  Verbikthung 
der  ttblen  Folgen  des  Sehreiens  und  der  heftigen  Bewegungen  bei  Neuge- 
bomen ,  welche  Luxationen  sonst  unaufhörlich  ausgesetzt  wären.  Nach 
Pinel  ist  der  Stützpunkt  der  Condylen  hei  den  Yierfüssern  immer  der- 
selbe ,  und  sie  sind  demnach  ebenfalls  diesen  Luxiilionen  nicht  unterworfen. 
Im  höheren  Alter  aber  sind,  wie  aus  den  bereits  erwähnten  Gründen  ein- 
ieuehtet,  diese  Luxationen  sehr  gewObnlieb,  und  mir  sind  Greise  ▼ergo- 
kommen,  welche  sich  den  Unterkiefer  beim  Lachen  oder  GUhoen  luxirtea; 
doch  sind  dieselben  nicht  bedenklich;  die  Reduction  wird  mit  Leichtig- 
keit mittelst  einer  schnellenden  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung 
ausgeführt.  Einige  Tage  Ruhe  sind  jedoch  zur  vollständigen  und  nachhal- 
tigen Heilong  naerlttsilich.  Beoidiveo  sind  sehr  gewdhnlieb,  und  haben 
hiuBg  im  einer  firOhem  vemaohUtaaigten  derartigen  Luxation  Ihran  Grund. 


Sechirtw  Absclmitt« 


Vom  Mtmde. 

Der  Mund,  die  Portio  facialis  des  Verdauungsschlauches,  welcher  bei 
einigen  Missgeburten  fehlt:  Astomia,  ist  eine  unpaarige  synmielrische 
Bms  von  OTaler  Form,  jedoch  jeden  Augenbliek  wechselnden  Dimensioueu ; 
er  wird  aus  zwei  seitlichen  BMflan  gebildet,  nnd  whr  werde»  su  sehea 
Gelegenheit  haben,  dass  seine  Bildungsfehler  wegen  der  kQuslGchen  Be* 
Stauralions versuche  fUr  die  Chirurgie  grosse  Wichliiikeit  haben. 

Wir  verstehen  unter  dem  Munde  die  Mundhöhle  mit  ihren  zwei 
Oeflhungen,  einer  vordem  oder  LippenOffnüng,  und  einer  hlnlereii 
oder  dem  Isthmus,  und  die  hintere  Mundhöhle  oder  de»8ohluiidkopf. 

S.  L  Die  Mund'  oder  Lippettöfmm§, 

Die  von  den  Lippen  gebildete  MundSAnrng  zeigt  grosse  Versohiedeo- 
beiten.  Bei  efangen  Menschenra^en ,  wie  beim  Neger,  ist  sie  sehr  aufge- 
worfen ,  ebenso  auch  zuweilen  beim  Greise  in  Folge  des  Ausfallens  der 
Zähne ,  was  die  Aussprache  beeinträchtigen  kann.  Sie  scheint  in  den  er- 
sten Zeiten  des  Inim-uterinlebeus  geschlossen  zu  sein,  um  sich  spater,  zu- 
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tolchem  Falle  nacbbelfen  und  ihre  Durchmesser  vergrössem ,  indem  xam 
sich  dabei  wie  Üieffenbach  der  Mundschleimhaul  bedient,  um  den 
freien  Rand  der  neuen  Lippen  zu  bilden.  Diese  Operation  kann  auch  bei 
Erw««hieiieQ  wegen  «rwonMoer  Missalallung,  wie  x.  B.  nach  Verbrennun- 
gfln,  Doihwendig  werden.  Ihre  Geelalt  trügt  lum  Ausdraek  der  Pbysiog* 
Domie  viel  bei. 

i.  II.  Die  MundJuihlc. 

Die  Mundhöhle  Ikätle,  abgesehen  von  der  Zange,  in  ihrer  Milte  naeb 

Ve  1  p e a u  eine  Höhe  von  18  bis  20  Linien  (40—4.')'"").  Wir  theileD  sie  in 
rnchre  Gegenden  ein:  1)  Die  seitliche  Gegend  ist  una  bereite  bekeaiil, 
es  lal  die  innere  Fläche  der  Wangengegend. 

9)  Dib  Regio  palato  -  gmyiicalis ,  oder  obere  WtMi  der  Mimdhttfale  iet 
unpaarig,  symmetrisch  und  von  concaver  Form.  Beim  Embryo,  wo  der 
Alveolarrand  noch  nicht  besieht ,  ist  sie  fast  eben  ,  und  l)eim  Greise  wird 
sie  es  in  Folge  des  Ausfallens  der  Zahne  nieder;  bei  einigen  Individuen 
sah  ich  sie  sehr  ausgehöhlt  und  tief,  wodurch  das  Sprehen  behindert  wurde. 
Der  Gaumen  rnnss  auch  beim  Slollem  stets  berttcitiiebtigl  werden.  BiM 
Gesehwulst  auf  der  einen  oder  sttdem  Seite  des  Gaumenge wolbes  kaaü 
sowohl  rar  ein  Zeichen  eines  Pol3^n,  als  auok  einer  Hydropisie  der  OI>er- 
iueferhöhle  gelten. 

Anatomische  Schiehlen.  1)  Die  Schleimhaut  ist  derb,  der 
Qneere  nach  gefarebl.  ond  mit  einem  Epitheliom  tiberzogen,  welches 
davon  getrennt  werden  kann.  In  der  Mittellinie  findet  man  eine  Rapha, 
welche  nach  vorne,  hinter  den  Schneidezähnen  der  Mündung  des  vordem 
Gaiimenkanals  entspricht,  in  welchem  die  aus  dem  Ganglion  naso-palati- 
num  entspringenden  NervenHiden ,  die  sich  dann  in  der  Schleimbaut  ver- 
Xsteln»  veriauCan.  Am  Zabnfleisoh  beeilst  sie  eine  schan  reibe  Ptfrbun^ 
und  ist  minder  derb.  Hier  kann  sie  zu  Polypen,  oder  zu  Kpulis  Vera»* 
lassung  geben.  Mit  den  Zähnen  hängt  sie  gewöhnlich  nicht  sehr  fest  zu- 
sammen,  manchmdl  jedoch  wird  es  nothwendig ,  vor  dem  Ausziehen  der 
Zahne  sie  von  ihnen  abzulösen.  2)  Eine  zellig  *  fibröse  Schicht,  sich  der 
Natur  der  Betnhaut  nllbemd.  3)  Zwischen  diesen  Sobioblen  sebr  reioUi- 
che  Scbleimfollikeln.  Serres  entdeckte  am  Zahnfleisch,  besonders  naeb 
innen,  kleine  Drüsen,  welche  er  Zahndriisen  genannt  hat,  und  die  einen 
Je  nach  dem  Alter  und  Krankheiten  veränderlichen  eigenthiimlichen  SloS* 
absondern.  Durch  Alteration  dieser  Absonderung  soll  nach  ihm  der  Zabu- 
weinstein  erseugl  werden,  dessen  Entstehung  man  vordem  einem  Rmh 
duum  des  Speichels  susehrieb.  Serres  hat  den  Unterschied  durch  dir 
chemische  Annlvse  nachgewiesen,  und  nie  fand  er  im  getrockneten  Spei- 
chel einen  dem  Zabnweinstein  analogen  Stoff.  VorzUglich  auf  diese  Drü> 
sen  wirken  die  Merkurialpräparate  ,  und  keineswegs  aliein  auf  die  Spei- 
cbeldrClsen,  wie  man  frUher  mit  Unrecht  angenommen  hat.  4)  Das  Ske- 
lett würd  durch  die  Oberkiefer-  und  Gaumenknocben  gebildet.  Die  Sy- 
philis veranlasst  hier  häufig  Caries  oder  Necrose ,  so  dass  Communicalion 
der  Nase  mit  dem  Munde  entsteht,  wodurch  das  Schüngen  ersctiwert,  und 
der  Klang  der  Stimme  beeinlrliehligt  winL  Man  kann  durch  einen  Obtu- 
rator  oder  die  Uraniscoplasiik  diesem  Uebelab  helfen.  Die  MundschleimlMHii 
mit  ihrer  fibrösen  Verdopplung  hängt  fest  mit  dem  Gaumengewölbe  zu- 
sammen ;  daher  können  hier  auch  keine  plastischen  Operationen  mit  ein- 
facher Versetzung  der  Theiie  ausgeführt  werden.   Bland  in  uikI  N^la- 
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lOD  gelang  «t,  behste  der  Bflduog  eines  OanmeBsegeis  sie  tu  tpalteo. 

[BvHet.  thirap.  1836  XI.  —  379.]  Nach  rUckwärts  ist  am  GaumengewOlbe 
das  Gaumensegel  gleichsam  aufgehängt ,  eine  membranös  -  vasculöse  Zwi- 
schenwand von  viereckiger  Form,  welche  als  eine  Art  Klappe  oder  Ven- 
til dient:  1)  um  den  Eingang  des  Racliens  <a  (ffinen  oder  zn  schliessen, 
t)  um  durch  seine  Erhebung  den  Uebergang  der  NahrungsstofflB  und  Ge- 
trfinke  in  die  Nase  und  die  Eustachische  Trompete  zu  hindern. 

Analo misc Ii e  Schichten:  1)  Die  Muodscheimhdul.  2)  Die  Riech- 
schleimhaut, {piluiiaria).  3)  Eine  derbe  zellige  Zwischenschicht.  4)  Beicb- 
licbe  SefaleimrolKkel.  5)  Bine  aus  fitaf  Muskeln  besiebende  Muakdseliicbt : 

A)  Der  M.  peris  taphy  linus  extemuM  oder  ptery  g  o 'itapkffiimn»; 
rr  spannt  horizontal  den  weichen  Gaumen  und  zieht  ihn  nach  aussen. 

B)  Der  p  er  ii  t  ap  hy  linu  t  internus  oder  pe  tr  o-s  taphylinus  (auch 
petro -salpingo -staphylinus,)  hebt  den  weichen  Gaumen  in  die  Höhe,  zieht 
ihn  nacb  rttckurHrts  und  versobliessi  die  hinteren  NasenOAbunsen!  G)  Der 
Palaio-staphylinus  varkttrzl  Und  erbebt  den  weichen  Gaumen  und 
das  Zäpfchen.  D)  l^tr  Pharyngo-slaphylinus,  eine  Portion  des  styh- 
phoryngeus,  zieht  den  weichen  Gaumen  nach  abwärts  und  erhebt  den  Pha- 
rynx. £}  Der  glosso-staphylinus  zieht  ebenfalls  den  weichen  Gau- 
men nach  abwVrte  und  erbebt  die  Zungenwursel.  Die  Wirkung  dieser 
Muskeln  ist  eine  unwillkuhrliche,  ausgenommen  bei  einigen  Sängern,  wdh 
che  sie  in  Folcc  der  vielen  Uebung  in  ihrer  Gewalt  haben.  Um  gewisse 
Schlundpolypcn  zu  cxslirpiren ,  hat  ninn  die  Spaltung  des  Gaumensegels 
vorgenommen;  dieselbe  ist  aber  zuweilen  augeboren. 

Der  gespaltene  weicbe  Gaumen  oder  WoUlMrachen  ist  ein  Ana* 
logon  der  Hasenscharte,  und  für  das  Gaumensegel  und  Gaumengewölbe 
dasselbe,  was  letztere  für  die  Lippen  und  den  Oberkiefer.  Roux  hat 
gegen  diese  Missbildung  die  Staphyloraphie  ersonnen  und  mit  Glück  im 
Jahre  1819  an  einem  amerikanischen  Arzt,  Namens  Slephenson  ausge- 
gefihrt  Diese  AnomaUe  ist  übrigens  so  gewöhnlich ,  dass  obiger  Chirurg 
allein  schon  60  derartige  Operationen  sifall.  Wir  erinnern  oiran»  dass 
die  Staphyloraphie  selten  von  Erfolg  ist,  wenn  das  Gaumengewölbe  auch 
gespalten  ist :  es  wird  dann  nolh wendig,  vor  Allem  die  Gaumenbeine  zu 
vereinigen,  was  wegen  der  Festigkeit,  mit  der  sich  die  Zahnbogen  auf  die 
FIttgelfortaätze  stillien,  mit  bedeutenden  Schwl^gkeiten  Terbunden  ist. 
Bei  mit  Auseinanderweichen  der  Kieferknochen  complicirter  Hasenscharte 
genUgt  die  Cheiloraphie  häufig  zur  Vereinigung  der  Knochen;  für  schwie- 
rige Fälle  haben  Montain  und  Pointe  von  Lyon  einen  Compressor  er- 
funden und  angewendet,  der  auch  für  das  Gaumengewtfibe  vielleicht  be* 
nilit  werden  könnte.  {Bullet.  Thirap.  1836.  XI — 231.)  Es  ist  noch  bei- 
ssdbgen ,  dass  der  Erfolg  der  Staphyloraphie  sehr  zweifelhaft  wird ,  wegen 
der  vielfalligen  Funktionen  des  Gaumensegels,  welches  beim  Ausspucken, 
Schneulzen,  Sprechen,  Hutten,  Niesen,  Erbrechen,  u.  s.  w.  thätig  ist. 
Wegen  einer  einzigen  dieser  Ursachen  missgiUckte  sie  unter  meioeu  Augen 
selbst  Blan din. 

In  der  Mittellinie  endet  sich  das  Gaumensegel  in  das  Zäpfchen,  wel- 
ches hauptsächlich  von  M.  palato  -  staphylinus  und  zahlreichen  Follikeln  ge- 
bildet wird,  weicbe  beim  Kinde  rudimentär,  beim  Greise  aber  sehr  ent- 
wickelt sind.  Bs  ist  SU  AnschweHongen  sehr  geneigt:  treten  dieselben 
sehr  acut  auf,  so  kann  dagegen  Alaun  oder  salpetersaures  Silber  mit  Er- 
folg angewendet  werden;  ist  der  Zustand  aber  ein  chronischer  (Erschlaf- 
fung des  Zäpfchens),  so  verlängert  es  sich  durch  die  Hypertrophie  seiner 
dritsigen  Elemente  bedeutend,  und  reizt  fortwährend  die  Zunge  u.  s.  w., 
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daher  Breehneiguog ,  beständiges  Ausspucken  ^  und  später  Verdauungs- 
sehwäobe,  BmlMi  und  sioh  immer  steigernde  Brsehttpftiog  n.  s.  w.  tob 

sah  derartige  Fälle,  die  man  fUr  KebULopfschwindsuchten ,  chronische  Ma- 
penentzUndungen ,  Fnteralgien  u.  s.  w.  ansah  und  demgemäss  behandelte. 
Durch  eiDfacbe  Ablragung  mit  der  Scheere  wird  dieser  Zustand  geheilt. 
Die  Operation  hat  durchaus  keine  tiblen  Folgen. 

S)  Der  Boden,  oder  die  untere  Fliehe  der  Mundhöhle  ist  aehr 
zusammengesetzt,  und  aus  verschiedenen  von  den  Anatomen  unter  ver- 
schiedenen Gegenden  abgehandelten  Bestandtheilen  gebildet,  so  zwar,  dass, 
würde  man  ihrem  Verfahren  folgen  und  die  Mundhöhle  vollständig  kennen 
kmen  wollen,  man  genöthigt  wäre,  einen  Theil  beim  Gesichte,  einen  an- 
dern beim  Halse,  einen  dritten  beim  Pharynx  zu  suchen.  So  zählt  Ed- 
wards diesen  Theil  zur  Kiefergegend ,  Blandin  handelt  die  Zungn  beim 
Halse  ab,  und  Velpeau  die  Unterkieferdrtlse  bei  der  Zungenbeingegend 
u.  8.  f.  Diese  Methode  schien  mir  fehlerhaft,  und  ich  zog  vor,  die  ana- 
tomischen Bestandthefle  der  MundhOhlenwände  zusammenzustellen,  und 
mit  einander  abzuhandeln.  Die  Gränzen  nun  der  untern  Mundhöhlenfläche 
sind:  1)  nach  aussen,  der  Körper  des  Unterkiefers,  das  Zungenbein,  und 
der  Rand  des  Kopfnickers;  2)  nach  innen,  der  Zahnßicherbogen  und  in- 
clusive die  Zunge  bis  zum  Kehldeckel.  Diess  ist  die  obere  Zuogenbeiuge- 
gend,  welche  den  Uebergaog  vom  Kopfe  zum  Halse  bildet 

Anatomische  Schichten:   Von  aus  -  nach  einwärts:  I)  Die  Haut, 
beim  Mann  mit  Barthaaren  besetzt,  ist  ziemlich  schlaff  und  beweglich. 
Wegen  ihrer  Ausdehnbarkeit  ist  sie  zur  Benützung  bei  plastischen  Opera- 
tionen sehr  geeignet.   2)  Die  Unterhautschichle  besteht  aus  Fett,  dessen 
Menge  je  nach  Umständen  wechselt,  und  ^on  welelier  die  äussere  Form 
dieser  Gegend  abhängt;  so  ist  sie  bei  Neugebornen  gerundet,  und  zeigt 
bei  einzelnen  Erwachsenen  Hautfallen ,  die  unter  dem  Namen  Doppel  -  oder 
dreifaches  Kinn  bekannt  sind.    3)  Der  Haulmuskel,  vom  Facialis  belebt, 
liegt  zwischen  den  zwei  Blättern  der  Fascia  superfidali»  ^  deren  unteres 
an  den  Ktfrper  des  Unterkiefers  angeheftet  ist.  in  der  MMtelHnie  steigl  die 
Vena  jugnlaris  anterior  y  manchmal  doppelt,  senkrecht  gegen  die  LuftriUure 
herab.    4)  Eine  Schicht  Zellgewebe,  welches  zahlreiche  Submaxillargan- 
glien  in  sich  schliesst ,  die  bei  Leiden  des  Mundes  und  Kopfes  gerne  an- 
schwellen.   Velpeau  schlug  als  einfaches  MiUel  ihre  Exstirpalion  vor, 
Blandin  aber  betrachtet  diese  Operation  als  sehr  schwierig,  und  Mal- 
gaigne  Uberdiess  als  häufig  sehr  gefährlich.  5)  Die  Gervicalaponeurose 
ist  dünn  und  an  den  Unterkiefer  geheftet.    Abszesse  werden  durch  die- 
selbe eingeengt  und  verhindert,  sich  nach  aussen  zu  diffundiren.  6)  Mus- 
kddrUsenschichte;  nach  vorne:  A)  der  M.  digas  tri  cus  ^  oder  der  zwei- 
bäuchige  Kiefermnskel;  er  zieht  den  Unterkiefer  nach  abwärts,  und  das 
Zungenbein  nach  auswärts ;  B)  der  S  ty  lo-  hyoideus  ,  Griffelzungenbein- 
muskel ,  erhebt  das  Zungenbein ,  und  zieht  es  nach  rück  -  und  seitwärts ; 
C)  die  Gesichtsvene,   die  wir  bereits  kennen;  D)  die  Unterkiefer- 
oder SubmaxillardrUse  liegt  zwischen  den  zwei  Bäuchen  des  diga^ 
»hiema,  hat  eine  orale  Gestell  und  eine  der  Parotis  ähaKehe  Organisation. 
Ihr  Ausführungsgang ,  der  sogenannte  ductus  Wh  artonianut  ,'mVindet 
sich  an  der  Seite  des  Zungenbändchens  zwischen  dem  M.  genioglossus  und 
der  Unterzungendrtise.   Bei  Anschwellungen  derselben  hat  man  ihre  Bx- 
slirpation  vorgeschlagen  und  auch  ausgeführt;  Velpeau  zieht  es  ttbri- 

86118  in  Zweifel,  Blandin  aber,  welcher  diese  Operation  selbst  gemaoht 
at,  betrachtet  sie  als  sehr  schwierig. 

Die  unter  dem  Namen  Froscbgeschwulst  bekannte  Ansohweilong  mass 
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nan  seil  Munrinohs  uiHi  Loals  der  Bl*weitenmg  Wharton'seheii  Ganges 
bei.    Doch  scheint  mir  diese  Theorie,  welche  noch  gegenwärtig  in  unsem 

Schulen  gelelirl  wird  (Marjolin,  Bland  in,  Lanc:ier  w.  s.  w.)  unbe- 
gründet. 1)  Die  Symptome  der  Fro.scli£;esch\vulst  sind  keineswegs  jenen 
von  Zurückhaltung  des  Speichels  in  der  Parolis  ähnlich.  2)  Das  Abson- 
derungsproduct  ist  keiDeswegs  mit  dem  Speichel  ideotisch.  S)  Es  ist  dem 
klebrig -flüssigen  Inhalte  gewisser  BalggeschwUlsle  aoalog.  4)  Die  Be- 
handlung ist  jene  der  RalciieschwUlste.  Arn  besten  zum  Ziele  führt  die 
Exslirpation ,  die  Excision  oder  üblileration  des  Herdes  mittelst  reitzendcr 
Injectionen.  Das  metallische  Haarseii  leistete  mir  erst  vor  Kurzem  vor- 
trefflicbe  Dienste.  5)  Bei  der  Froscbgescbwnist  seigen  die  Inoisionen  un- 
besiegbare Neigung  sich  zu  scbliessen,  und  schliessen  sich  auch  wirklich 
oft  trotz  des  von  Dupuytren  ancecebenen  zweiköpfigen  Knöpfchens 
(^bouton  ä  double  tite).  Bei  Wunden  von  Auslührungsgangen  hingegen  ist 
Neigung  zu  Fisteln  vorhanden,  wie  man  es  am  Stenou'schen  Gange  be- 
obachten kann.  Nie  sieht  man  nach  der  Operation  der  Froschgeschwulst 
die  Flüssigkeit  während  des  Kauens  bervorsickero,  wie  diess  bei  den 
Speichelfisteln  statt  findet,  u.  s.  w.  —  61  Auch  die  pathologische  Anatomie 
bestätigt  diese  Annahme  nicht:  bei  der  Eröffnung  dieser  Geschwülste  fand 
Bresehet  weiter  nichts  als  Rysteu  in  dem  submucösen  Zellgewebe. 
7)  Endlich  ist  der  Verlauf  der  Erweiterung  des  Wharton'schen  Ganges,  in 
Folge  von  Speichelsteinen,  ein  anderer,  wie  jener  der  Froschgeschwulst, 
wie  ein  merk\N ürdiger  dermaiiger  Fall,  dessen  Kenutoiss  ich  der  Güte 
Nicod's  verdanke,  beweist.  ' 

Eni  Arbeiter  von  27  Jahren  bemerkte  unter  der  Zunge  etwas  nach 
rechts  eine  leichte  Anschwellung,  welche  wahrend  dem  Essen  um  Vieles 
»unahm  ,  nach  der  Mahlzeit  aber  h.iufig  wieder  verschwand,  nachdem  sich 
eine  Menpo  Flüssigkeit  durch  den  Mund  entleert  halte.  Diese  Ans{•h^^e^ 
Jung  vergrüsserte  sich  durch  sechs  Jahre,  blieb  aber  dann  auf  derselben 
Stufe  stehen,  und  behinderte  die  Zunge  und  das  Sprechen  nicht  unbe- 
deutend. iSilS  oonsuHhie  dieser  Mann  N  i  c  o  d ,  welcher  eine  olivenfbrmige 
zwei  ('entimetres  lange  schief  unter  der  Zunge  hinter  der  MUndunj;  des 
Wharton'schen  (iani;es  befindliche  Geschwulst  fand.  Die  rechte  Unter- 
kieferdrüse war  elv%as  angeschwollen  und  gegen  Druck  emptindlich.  Ni- 
00  d  diagnosticirte  einen  Speiehelslein,  und  seine  Ausziehung  wurde  be* 
sobkkssen.  Er  schnitt  auf  den  Kern  der  Geschwulst  ein;  jedoch  machte  die 
Beweglichkeit  der  untern  Mundhöhlenfläche  mehrere  Incisionen  nothwen- 
dig,  um  zur  (loncretion  selbst  zu  gelangen,  welche  sich  endlich  durch 
das  Aufstossen  des  Bistouris  auf  einen  harten  höckerigen  Körper  zu  er- 
kennen gab.  Dieser  Stein  wurde  sodenn  durch  Enucleation  entfernt;  er* 
weichende  Gargarismen  genügten  lur  Nachbehandlung.  Die  Wunde  schloss 
sich  jedoch  nur  unvollkommen,  und  cegen\\ arlig ,  nach  drei  Monaten,  ist 
noch  eine  fistulöse  Oefl'nung  von  3  Miilimetres  Durchmesser  vorhanden, 
aus  welcher  sich  durch  Druck  eine  Menge  reinen  Speichels  entleert.  Die 
Heilonf  ist  übrigens  aber  eine  vollsltfndige.  Der  Stein  ist  Ift*"  lang 
und  5  breit,  oliveuftirimg,  von  höckeriger  Oberfläche  und  sehr  hart.  Er 
besteht  äru»  phosphorsaurem  Kalk  und  wenig  Schleim,  der  als  Bindemittel 
dient.  Durch  salpetersaures  Silber  aber  wird  die  Phosphorsäure  weiss,  wie 
die  zweibasische,  und  nicht  gelb,  wie  die  gewöhnliche  drcibasischc  gefüllt  *}. 


•)  Wir  liefern  hier  einen  Auszug  der  interessanten  Unlersucluinpon,  \velche 
Nie  od  über  diesen  noch  wenig  hekannton  Gegenstand  angestellt  hat:  Seit 
Balle r's  Zeilen  unternahm  kein  Chemiker  eine  vollständige  Analyse  dieser 
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B)  Die  ÜDler  «KlmitekUgader,  ein  Zweig  der  FMilts,  begibt 
flieh  Tora  Winkel  des  UoleriilefiBra  nach  Torwarts  zwischen  den  M.  diga»^ 
eieut  und  mylo  ~  hyoideus ,  und  anastoiDOsirl  vorne  am  Kinne  n\'\l  der  Kinn- 
ScWncader.  7)  A)  Der  M.  mylo-hyoidetts:  die  in  selbem  befindlichen 
Abscesse  öflben  sich  gewohnlich  iu  den  Mund;  die  andern  aber  nach  aus- 
sen. B)  Die  A.  mfto-hyoidea,  ein  Zweig  der  untern  Zaimscblagader, 
verlliuft  i^ngs  des  mtglo  -  hyoideus  in  einer  Binne  des  Kiefsre.  C)  Der 
gleichnamige  Nerve,  auf  dieseibc  Weise  vetiaufend. 

8)  Convexe  Flüche:  Nach  vorne,  A)  der  M.  y  eniohyoideus^  B)  der 
ge'niog  lo$$us^  C)  die  Unte  rzu  ngeodr  Use  n,  die  seitlich  vom  Zungenr 
baodchen  mit  eiaeai  Duttend  Ideiner  KanKlelien  rnttodeD,  welehe  naeh 
Maroebelti  der  Sitz  der  Wuihgiftbläschen  wfireD.  Diese  Drüsen  aohwel- 
leo  gerne  an,  und  kilnnen  auch  krehsitz  entnrten. 

Die  vielen  chirurgischen  Studien  Uber  das  Stollern  haben  die  Anato- 
mie dieser  Tbeile  bereichert,  lassen  aber  dennoch  noch  Lücken.  Die 
eemo'plotn^  welche  durch  eine  ZeHsebeide  getremil  sind,  werden  von 
einer  Aponeurose  umgeben,  welche  nach  aussen  der  Kinnfortsätze  und 
an  die  Zunge  fixirt,  eine  viereckige  Höhle  bildet,  welche  die  Muskeln  ein- 
schliesst  und  nach  ihrer  Wecnahme  vorzüglich  deutlich  hervorlnll.  Die 
DurchschueiduDg  dieser  Aponeurose  ist  bei  den  meisten  Stammlern  noth- 


Steine,  selbst  Sc  her  er  niclit ,  der  übrieons  eine  eipene  Disserlalion  „de  calnilo 
Mfivoli**  schrieb.  Hai  1er  glaubte,  sie  beständen  aus  dem  erdigen  Sedimente 
des  Speichels,  und  Faocbard  dachte  dasselbe  vom  Wekisfeio  der  Zähne. 

Nach  Magellan  wäre  der  Weinstein  die  ^^'••llIlnI)g  und  zugleich  das  Weric 
dem  menschlichen  Munde  eigenthumlichen  Wurmer  oder  Polypen  (hat  ihn  ja 
selbst  neuerlichst  Ma  n d I  für  eine  Agglomeration  von  InruWnengenausen  er- 
klärt!); Fourcroy  analysirte  den  Weinstein  und  fand  ihn  aus  Knochenerdo 
bestehend;  spater  erhielt  er  von  Sabatier  einen  Speichelstein,  dessen  Haupt- 
bestandtheil  phosphorsaurer  Kalk  war;  er  hat  sein  analytisches  Verfahren  nicht 
angegeben.  Nicod  befolgte  den  vonLassaigne  be'tretiien  Weg  {Dict.  des 
reaciifs.):  ein  Theil  des  Steines  wurde  von  dem  Lolhrohr  erhitzt;  er  schwärzte 
sieb,  so  lange  bis  ;illt  r  Sofileiin  verbratuit  war,  dann  wurde  er  weiss,  ohue  zu 
schmel/.cri.  Mit  Rorsiiiire  und  einem  Eiseudrabt  geschmotzen,  gab  er  efn  sprö- 
des dunkelbrantu Kiigelchen  von  [>!io-i)>){irsnnrem  Eisenoxyd,  was  schon 
Berzelius  erwähnt  hat.  Er  Iö!>te  .sich  vollständig  in  Salpeter  -  und  Salzsäure, 
md  wnrde  daraus  durch  Ammoniak  in  weissen  Flocken  nfedergesch'agen.  Seine 
Lösung  in  verdünnter  Salpetersäure  wurde  mit  snipelersaurem  Silber  versetzt, 
wodurch  statt  des  gelben  von  plio6phnrsaurem  Silber  ein  weisser  Niederschlag 
entstand.  Hatte  man  es  mit  einein  Oxalat  zu  tbun?  Bei  der  BinSscberung 
schwärzte  er  sirli  zwar  etwas,  wie  die  nücin  diese  Färbung  \Mjrilo 

durch  die  Verkohlung  der  tbierischen  Stofle  bedingt;  der  Itückstand  brauste  mit 
Säuren  nicht  auf,  und  zeigte  keine  alcalische  Reaction,  wie  diess  bei  Oxalaten 
hätte  geschehen  müssen.  Fs  war  demgemäss  phospliorsaurer  Kalk  mit  etwas 
Schleim.  Der  Speichel  besteht  aus  9  Wasser,  X,  9  Ihierkicbem  Stoff,  1,  4 
Schleim,  1,  7  salzsaiiren  Salzen,  0,  9  milchsaurem  Natron,  9,  t  Natron  (Ber- 
zelius). Hier  findet  sif  Ii  also  kein  pliosphorsaurer  Kallv.  Die  Zusammensetzung 
des  Speichels  ist  demzufuige  eine  wechselnde,  da  er  m  einzelnen  Fällen  dieses 
Erdsalz  enthält.  Denn ,  nehmen  wir  an .  dass  der  Zahnweinstein  kein  Produkt 
des  Speichels,  sondern  der  Zahnnoiscfiscerollon  sei,  so  müssen  wir  doch  zo- 
geben .  dass  die  in  Speicheldrüsen  oder  Gängen  gebildeten  Concretionen  vom 
Speichel  herrühren.  Und  in  welchen  Zustande,  fährt  Nicod  fort,  befindet  sich 
der  pbosphorsaure  Kalk?  In  welchem  Vehikel  ist  er  gelöst,  wenn  der  Speicbal 
alcalisch  ist?  Sollte  zuweilen  ein  Ueberwiegen  der  Milchsäure  das  Lösungs- 
mittel abgeben?  Was  den  Zahnweinslein  betriflOl,  so  könnte  er  durch  Satura- 
tion mittelst  der  Alealien  des  Speichels  Im  Munde  abgesetzt  werden,  allaln  diese 
Erklärung  kann  nicht  für  die  Speicbeisteioe  gelten. 
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'  tl6»;  das  GSmMIM  IM  tagefeigt,  wenn  tie  foih  iM,*  md  dit  Itmohsn 
tebr  eoftwi^elt  imd  ^rwratehend  sind  «.  s.  w. 

%)  Die  der  Zunge  eignoen  Hutkeln  siod  an  der  ZaU  4  A]  Der  jf. 
Ayof /et«««  zieht  die  Zunge  nach  rück  -  und  abwärts.  B)  Der  genio- 

glosMus  zieht  sie  nach  vorwärts.  C)  Der  s  t y  t  o  gl o  s  su  s  erhebt  sie 
und  vermillell  die  BeueguDg  nach  rück  -  und  seilwaris.  Dj  Der  liugua- 
lii  verkürzt  sie  und  senkt  die  Spitze.  Bland  in  inachi  die  Bemerkung, 
das»  im  Allgemeinen  die  L8ogenr«sem  submucös  sind;  gegen  dasCentnira 
tu  sind  die  Fibern  transversal  oder  perpendiculär. 

3}  Die  Zunge  ist  an  dem  Körper  des  Zungenbeins  durch  eine  Mem- 
bran (glosio '  hyoide^)  befestigt,  welche  Bland  in  als  Air  den  Menschen 
eigeothürnhch  aosiebu  Wir  haben  weiter  oben  gesehen,  dass  sie  aa  den 
Unterkiefer  darcli  die  Zu Dgenki«ferapo neurase  bsüBStigt  ist 

4)  Oer  Mittelknerpel,  von  Blandin,  Oerdy,  Edwards  «.  A. 

besclirieben,  und  nach  ihnen  beim  Menschen  sehr  entwickelt,  sobeiat  mir 

nicht  conslant  vorhanden  zu  sein.  Häufiti;  fand  ich  slall  ihm  nur  fibröses 
Gewebe.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  dieser  Knorpel  und  die  Mncosa  die 
beiden  inserlionspunkte  für  die  Muskeln  des  Organs  sind.  Die  Zunge  an 
ihrer  Spilie  sehmal,  wini  nach  riekwHris  immer  dieker,  bis  cum  Fwr^ 
men  caeciim ,  w  o  sie  am  brettestsn  ist.  Von  da  an  wird  sie  neoerdinga 
scbnitller  durch  die  Diverpenz  ihrer  Muskeln.  Diess  ist  auch  die  passend- 
ste Slelle.  um  eine  Ligatur  darum  zu  legen,  sei  es  eine  doppelte  ausser- 
halb des  Mundes,  wie  Cloquet,  sei  es  eine  einfache  im  Munde  selbst,  wie 
Mayer  will,  naendem  die  Zunge  in  hinreiebender  Ausdehnung  eingescbtil* 
ten  ist  Um  totale  oder  partielle  Atrophie  herbetBulUbreo,  hal  Mirtult 
in  einem  Falle  von  Krebs  die  Krnährungsschlapadern  unwegsam  gemacht 
und  alle  ihre  Nerven  in  eine  einzige  Ligatur,  welche  durch  die  Halswunde 
eingebracht  wurde,  gefasst.  Dieses  Verfahren  gelang,  und  die  Sprache, 
die  Deghitüjon  und  der  Oeaehmaek  wsren  drei  Monate  naeh  der  Operation 
arollkommen  frei  und  wieder  bergeetelH.  Das  Zungeogewebe  ist  fähig,  sieh 
SU  verlängern,  und  Substanzverluste  ersetzen  sich  desshalb  hier  leicht; 
ein  gltlcklicher  Umstand,  von  welchem  man  bei  partiellen  Abtragungen 
Nutzen  ziehen  kann.  Die  Retraclion  ihrer  Fasern  Terfainderl  Blutung  durch 
die  Geinpression ,  weleha  dadnreb  auf  die  GefKsse  ausgslbt  wird,  so  swar, 
dass  zuweilen  die  Ligatur  IkberQUssig  wird. 

Die  Bewegungen  der  Zunce  sind  sehr  mannigfach :  Die  styloghssi  erheben 
ihre  Basis,  die  hyo-glossi  ziehen  sie  nach  rückwärts  und  verschliessen  dadurch 
die  Lpiglollis ;  in  Folge  dieses  Mechanismus,  und  nicht  durch  den  Druck  des 
Bissens  passt  sich  der  Kehldeckel  der  KehlkopfmOndong  in  dem  Augenbliekn 
an,  als  Speisen  und  Cletrinke  darüber  gleiten.  Auch  flir  die  gerichtliche  Me- 
dizin ist  noch  etwas  zu  erwihnen.  Durch  diese  Bewegung  der  Zunge  nach 
rückwärts  erklärt  Des!  an  des  die  Asphyxie  nach  Hängen  oder  Erdross- 
lung  ober  dem  Zungenbein.  Es  kann  durch  Versuche  leicht  nachgewie- 
sen werden,  dass  dss  Atbmen  nach  WHIkUhr  sehr  behindert  werden  kenn, 
wenn  man  die  Zunge  stark  nach  rückwärts  zieht;  vorzüglich,  wenn  der 
Mund  geschlossen  ist,  wird  dadurch  der  Raum  ober  dem  Zungenbein  be- 
engt. Die  Suffocation  kann  augenblickhch  eintreten,  während,  wenn  man 
die  Spitze  nach  aussen  zieht ,  der  Isthmus  und  der  Kehldeckel  wieder  frei, 
und  dadurch  die  Asphyxie  verhindert  wird.  Die  ffemo^ghtn  befestigen 
die  Zunge  nach  vorwärts ;  daher  die  Gefahr  der  Erstickung  durch  ihr  Um- 
jTlilagen  Uber  den  Kclildeckel  und  Larynx  nach  der  Durchschnoidung  die- 
ser Muskeln  und  der  Zungcokieferapooturose.   Bei  der  Amputation  des 
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Uoterkiefers  muss  nuan  aus  diesem  firoDdp  ne  miUeUi  eioes  spitzigen  Ha- 
ken» flxiraii  (&  101.^ 

GefÜsse  und  Nennen.   Wir  kennen  bereits  die  Artenen;  sie  eolsprin- 

gen  aus  der  Carotis  externa ;  die  Venen  communiciren  direkt  mit  jenen  der 
Mandeln  und  des  Pharynx.  Bei  Krankbeilen  des  Schlundes  benülzien  die 
Alten  dieseibeD  zu  Aderlässen.  Ich  sah  davon  gute  Wirkungen  in  der 
Angina.:  • 

Nerven  zählt  man,  ausser  der  Corda  tympnni  drei:  A)  Der  linguar 
/«■»,  welcher  aus  dem  IS'errus  maxU/ans  in  der  Jochgrube  enUpringl,  zur 
Mundschleimhaut  unterhalb  der  Submaiillar-  und  SublingualcirU.sen  ge- 
langt, und  slok  von  hier  tu  den  nofero  «eHfiehaa  ParCiiien  der  Zunge  be- 
^bl.  Man  verfolgte  seine  Verzweigungen  bis  zu  den  Papillen  der  RUcken* 
fläche.  Nach  Bell  und  Magendie  steht  dieser  Nerve  dem  Geschmacke 
vor;  Golombo  beobachtete  angcbnrnen  Mangel  des  Geschmackes  hoi  ei- 
nem Individuum y  dessen  Zungennerve  staU  zur  Zunge,  zum  tiinterhaupta 
tiok  begab.  Es  kA  Mb««r  lu  begreifen,  wie  Philipps  auf  die  Idee 
klNDineii  konnte,  gegeo  das  Stollern  die  Durchschneiduog  dieses  Nervene 
WNTSUscblagen.  Bemerkens werlh  nher  ist,  dass  der  Geschmackssinn  vom 
Geruchsinn  abhängig  ist,  indem  erslcrer  bei  künstlicher  Verschiiessung  der 
Nasenöflaungen,  beim  Schnupfen  u.  s.  w.  minder  fein  ist:  man  hat  dieseo 
Unatand-  benlllit,  an  das  Binnebmen  von  nnengenebm  aclmieekenden  kn* 
neien  ni  erieicblem ;  in  der  Tbat,  verstopft  man  sich  die  Nase,  so  spUr( 
man  kaum  das  Widerliche  gewisser  Medicamente,  wie  des  Gopaiv.ihn!- 
sams  z.  B.  u.  a.  B)  Üor  A'.  glossopharyngeus  oder  Zungenschlundkopfaerve, 
verästelt  sich  an  der  Zungeuwurzel  und  endigt  in  den  Schleimrollikein,  ohne 
mil  den  awei  andem  Nerven  la  aoeslomoeiren ;  sn  PaWa  aah  icb  ein  un- 
ter den  Augen  Pa  BIZ  za^B  gefertigtes  Prifparat ,  wo  ersieh  in  der  Schleim« 
haut  der  Zunge  und  der  Gaumenbögen  verlheille.  Nach  Bell  und  Ma- 
gislel  dient  er  der  Bewegung  des  Sehlingens  und  drr  Respiration,  wäre 
also  rein  motorischer  Nerve.  Kr  scheint  übrigens  die  Orgaue  des  Geschma* 
ckes  mll  jenen  der  DegluUUoB  gemisa  eeiner  Bolle  beim  gobneoken  m 
verknüpfen.  C)  Der  kgp»gl9uu9^  Unterzungennerve ,  verliert  sich  in  den 
Muskelfasern  der  Zunge,  nachdem  er  mil  dem  lingualis  Anastomosen  ein- 
gegangen hat.  Bell  und  Magist el  betrachten  ihn  als  rein  moturischen 
Nerven.  Durch  seine  Durchschneidung  werden  aoeh  in  der  That  die  Be- 
wegungen der  Zunge  aufgehoben.  Bei  der  Apoplexie,  wann  die  Zunge 
auf  einer  Seite  gelähmt  ist,  dreht  sich  ihre  Spitze  nach  derselben,  wfib- 
reud  im  Gesichte  es  die  Muskeln  der  gesunden  Seite  sind,  welche  die  ge- 
lähmte Seite  nach  sich  ziehen.  Diese  Erscheinung  gab  lange  Zeit  zu  irr- 
•  IhUmlicbeii  Auslegungen  Veraotaaiung ,  erkIVrt  9U&  aber  durch  die  gestei- 
gerte Wirkung  des  nnverleUt  gebliebenen  genioglos$us.  Chevreul  hat 
nachgewiesen,  dass  es  Geschmäcke  gebe,  1)  welche  auf  das  GeflihI  (Mcf), 
den  Tastsinn  der  Zunge,  2)  die  auf  «las  Gerühl  der  Zunge,  und  den  Ge- 
ruch, 3)  und  solche die, «uf  den  Getüblssinn  der  Zunge,  den  Geruch  und 
GMobmack  wirken.  Wegen  Mangel  diieBer  Unlenebeidungen  wurden  so 
viele  irrihümliche  Hypothesen  über  den  Sits  nnd  den  Mecbanismus  des 
Geschmackes  aufgesteilL 

Um  die  Rolle  dieser  Nerven  näher  ausziimitleln ,  hat  Paniz  za  fol- 
gende Versuche  angestellt:  1)  Die  Excision  des  hypoglossus  lähmt  die 
Bewegung ,  ohne  auf  den  Gesohmaek  und  das  Gelttbl  einen  Binfluss  zn 
Hussein;  galvanische  Reitzung  dieses  Nerven  erzeugt  convulsivische  Bewe- 
gungen. 2)  Die  Durchschneidung  des  lingualis  hebt  die  Sensibilität  der 
Zunge  auf,  BewegUohkeit  und  Geschmack  erleiden  keine  Veränderung.— 

8* 
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3)  Die  Durchscbneidnng  eines  Theiles  des  gtoito  -  pkatfngtms  vemlelilel 
den  Geschmack  j  Sensibilität  und  Bewegucg  aber  besteben  fort;  durch 
Reitzung  dieser  Nerveo  entstellt  weder  SchmerE  noch  Krsai|pf  dar  Zqnge. 
Diese  Versuche  wSren  be%veisender ,  wenn  sie  mit  jenen  Guyöi's  und 
Admi/aull's  [Arch.  m^d.  1830  —  37)  im  Finklang  stünden ,  und  Rullier 
bemerkt  richtig,  dass  eine  so  scharfe  Begränzung  dieser  Nerven,  die  doch 
verschiedene  Anastomosen  mit  einander  eingehen ,  überraschend  ^ttre. 
Neueifiehsl  Giiarini  ((7c».  «ML  1841.  1fr.  506)  einige  Varsaehe  an- 
gestellt, aus  denen  sich  ergeben  wfirde:  1)  dass  der  glo$topkaryn§mm 
auf  die  Bewegungen  der  Zunge  keinen  Einfluss  habe ,  2)  dass  der  hypo- 
gfossus  keines^vegs  rein  motorischer  Nerve  sei,  3)  dass  durch  galvanische 
Reitzung  des  faciali$  eine  wurmförmige  Bewegung  der  Zunge  entstehe, 
weleba  von  der  Contraollon  der  Paaern  des  Zungeniniiakela  abMngt|  «na 
eine  zweite  Bewegung  nach  oben  und  rUckwürts,  walolia  dureh  den  M* 
sfytoglossus ,  dessen  oberer  Theil  von  diesem  Nerven  versehen  ist ,  ver- 
mittelt werde.  Die  NervenfÄden,  welche  Übrigens  diese  beiden  Muskel 
versehen,  kommen  von  der  Corda  i^mpani,  welche  keineswegs,  wie  man 
geglaubt  bat,  aua  den  Sohldeifweiga  des  Vidiannervana ,  •  aetidern  ana 
dem  facmUi  seibat  entspringt.  Guarint  ist  der  Meinung,  dass  durch  die 
Wirkung  des  tinguaUs,  und  folglich  auch  der  Corda  tympani  die  Articu- 
lation  der  Laute  vermittelt  werde.  Wir  machen  jedoch  mit  U  i  d  a  y  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Beeinträchtigung  der  Aussprache,  wenigstens  jene 
der  Lippenconaonanten  bei  GesicbtalMnnmig  zo  aehen  Uit,  nm  darana  uih 
bedingt,  ohne  weitere  Beweisgründe  zu  folgern,  daaa  die  Bewegungen 
der  Zunge  bei  der  Articulation  der  Laute  vom  siebenten  Paar  at)hangig 
seien.  Möglich  wäre  es  ausserdem,  dass  auch  die  Wirkung  des  Zungen- 
muskels  auf  den  Geschmack  Bezug  habe,  und  dass  die  Contraction  sei- 
ner Faaern  dazu  dienen  würde,  fnnigare  Bertthrung  der  Nervenpvpülaft 
mit  dem  schmeckenden  Körper  za  TemiUleln.  Eine  ähnliche  Ansicht  bal 
Bernard  ausgesprochen  (Th^g.  de  Paris.  3  Mni  1842.  Nr.  32). 

Der  Mund  steht  mit  dem  Schlünde  mittelst  einer  hintern  bald  offnen, 
bald  gescUoaaanan  Oaflhang  in  Verbindung ,  dureh  weJcbe  sich  die  beidan 
fllaphylolmiiMlaigagandatt  nii  einander  vereinigen. 

§.  m.  DU  8dtlmdk€ipfeng$k 

Staphylo*  tonaiilargegand. 

Die  SlapbytoloosiRargegend  begreift  in  sieh  die  Mandeln  and  die  iwal 

Bachenbrtgen  oder  Gaumenvorhangsbögen:  Amts  reli  palatini.  Der  vor- 
dere Bogen  ist  schmäler  und  wird  durch  den  M.  glosso  -  staphylinvs  ge- 
bildet, welcher  das  Gaumensegel  senkt,  und  die  Zungenwurzel  erbebt, 
und  dar  hintere  dureh  den  pharyngo-staphylinu*^  der  daa  Ganmenae- 

fal  nach  abwärts,  den  Schlundkopf  aber  nach  aufwärts  zieht.  Jearse- 
ey  ru  London  hat  bei  Stotternden  den  vordem  durohchnittani  ich  aah 
dieselbe  Operation,  jedoch  ohne  Erfolg  ausführen. 

Zwischen  diesen  beiden  befinden  sich  die  Mandeln  oder  Tonsil- 
len, ana  einem  aefawammigen ,  rtttblichen  Gewebe  bealefaende  DrUaen,  voq 
ovaler  Form ,  und  zu  den  HaufendrUaen  gezählt.  Naoh  auasen  hängen  aiä 
mit  dem  Constrictor  pharyngis  innig  zusammen,  und  werden  durch  diesen 
von  der  Carotis  externa  geschieden.  Ihre  ungleiche ,  höckerige  Oberfläche, 
an  der  sich  die  MUndungen  der  Follikeln  befinden,  ist  mit  einer  viskösen 
Fenehtigkait  ttbarsogen,  wdöha  wrgen  ihrer  graoUehen  Farbe,  und  inabe- 
aandera,  wann  aia  Tartroeknet,  leieht  lur  Annabma  vaneriaefaar  Gaachwilra 
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Terleilen  kann,  am  so  mehr,  als  sich  solche  hier  bekaoollich  häufig  vor- 
finden.   Ein  Gargarisma  aber  genügt  zur  Diagnose,  du  hiedurch  dies« 
Achkimige,  kiebiige  FlUssigkeii  abgeapUil  wird.    EnUUnduQgea  und  An- 
•  •cbwellungMi  (Uesar  DrOsen  sind  sehr  gewöbnlich,  sowi«  auch  die  Au»- 
^floga  kl  Hypertrophie  oder  Vereilerung.   Es  wird  hiedurch  die  Resfkira- 
tion  so  sehr  behindert,  dass  selbst  Erslickungszufälle  eintreten.    Ich  sah 
einen  Arzt,  der  beinahe  dnran  zu  Grunde  gcfzangen  wäre;  e»  war  Deli- 
rium, OrlhopDoei  Gebirocougestion,  und  Kailo  der  Extremilalen  bereits  zu* 
gegeu ,  o.  •.  w.  OafihNing  der  GMehwolst  halte  mmiltelbara  Brieiehia- 
MBg;  lur  Folg«.    Dieae  Operation,  obgleich  sehr  einfach,  könnte  dennoch 
vegen  Verletzung  der  Carotis  interma  tödtlich  enden,  und  Böclard  führt 
auch  ein   einschlägiges   Beispiel  an.    Büros  bemerkt,  dass  durch  das 
▲nsohweUeo  der  Tonsille  die  obnediess  sehr  geringe  EnifemuDg  derselben 
diaaem  Geftaaa  »oali  TarukidMrt  wird;  maii  miM  dahar  Sorge  Im- 
gen,  das  Bistouri  direct  von  vor-  nach  rückwärts  uad  nicht  seitlich  gegen 
den  Winkel  des  Unterkiefers  einzuAkhren.    Auch  ihre  partielle  Abtragung 
erfordert  grosse  Vorsicht;  durch  dieselbe  kann  der  Wiederkehr  von  An- 
Lgioeo  vorgebeugt  werden,  es  entsteht  eine  heilsame  Blutung,  welche  trotx 
Jar  ArlariaBtvaigGbaii,  walcha.  dia  p^Mm^  Unguulk  vad  mtmllmnt  «k 
tltwmm  dahin  senden,  nie  sehr  badealMid  iH.  Im  Nothfalle  würde  ein  kal- 
tes, adstringirendes  Gargarisma  genügen,  um  dieselbe  zu  stillen.    Zur  Ab- 
'  tragung  der  Tonsillen  bat  man  verschiedene  Instrumente  vorgeschlagen : 
.  Das  gekrümmte  Knopfbisiouri  von  Baudens  hat  den  Nachtheil,  in  einem 
;  m  batahräakton  BaMM  aieiii  pasaaod  gehandhabt  wardaii  ra  kiHuieD; 
!^  fahnestock  hat  ein  laalniBient  erfunden,  welches  aus  iwei  kreisrun- 
-  den  und  schneidenden  Ringen  besteht,  und  das  er  Guillotine  nannte.  Es 

•  ist  bequem,  hat  aber  einen  Nachtheil:  die  Art  Gabel  nämlich,  welche  be- 
;  alimml  ist,  die  Drüsen  zu  fixiren,  kann  leicht  ihr  erweichtes  Gewehe  lar- 
:  peiMaii.  leb  badiana  niobjliebar  dar  M  oaaiiz*aebaB  Zanga  und  eioea  Biatou* 
;  ri's,  womit  ich  sie  von  ab  -  npch  aufwärts  lostrenne,  damit  das  Blut 
'  nicht  störend  wird.  Celsus  sptiabl  van  ToiiMU«rilieiiMMi»  «nd  Bland  in 
^  bält  sie  für  sehr  gewöhnlich. 

Dia  StaphyiotonaiilarTenan  bagebea  sich  tum  Schlandkopfadar- 
gAobt,  und  die  Lymphgefiisae  zu  den  Sub maxiUargaagben.  Od  bleiban 
Blutegel  am  Halse  in  der  Angina  ohne  W^irkung ,  während  Scariticationen 
t  toeo  dolenti  prompten  NachUss  der  Entzündung  vermitteln  (Socquet). 
'«  Ich  habe  mich  durch  Versuche  überzeugt,  daas  Alauneinspritzungen  und 
*.  GargariiBicn  von  bealan  Brfolge  sind.  C^laatin  Part  in  TonLyon  fand 
t  es  bestätigt  {BuU.  Thir.  1842  XXVI.-- 14.3).    Einig»  Pbysiolagcn  lassen 

i'  die  Tonsillen  eine  wichtige  Holle  bei  der  Fistelstimme  spielen.    Ich  habe 
mit  Ii  i  d  a  y  zum  Gegensätze  von  B  e  n  n  a  t  i  und  C  o  1  o  m  b  a  t  gezeigt,  dass 
diese  Theorie  unrichtig  ist.    Durch  die  Excision  der  Mandeln  wird  das 
\  tweila  Slioiinragiirtar  taioaawegs  varlMidart;  ainar  ?an  una  maohla  die 

•  Erfahrung  an  sich  selbst.  Despine  erzählt  die  Gesehichte  von  vier  In- 
:  dividuen  (worunter  drei  rühmlich  bekannte  Sänger),  bei  welchen  diese 
>  Operation  ohne  Einfliiss  auf  die  Fistelstimme  blieb.  Ein  schlagendei  er 
L  Beweis  nun  könnte  wohl  kaum  geliefert  werden.  Die  Fistelstimme  wirti 
\  daher  niebl  bn  Mmm  fam^nm  gebildet,  da  aino  ao  aingreifende  Variain- 
I  nng  seiner  Theile  ihren  Klang  nicht  im  Mindasten  beeinträchtigt.  Der  Zii- 
:  stand  der  Mcmdeln  muss  in  der  Kindheit  genau  beobachtet  werdsn ,  denn 
!  durch  ihre  abnorme  Vergrosserung,  welche  in  diesem  Alter  ziemlich  bäuüg 

Asi,  wird  die  Kespiration  sehr  beeinträchtigt,  es  entstehen  consecutive  Vcp- 

<ngiwng<n  nad  yiwfcriliMnnBgwi;  daa  Ibom«  die  Hgtuloif»  gabi*  unvolir. 
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kenmiMi  voa  tUitMl,'«.  «.  w.   Auf  diese  TbatkachMi  bat  bereits  Dypuy- 

Iren  Hufmerkssm  gemucht,  tind  Robert  machte  $ie  neuerlichst  zum  Ge- 
geiisiantle  einer  interessantea  Arbeit.  Parlielie  oder  totale  Ablra^uag  des 
Orgaus  ist  dagegen  das  sicherste  MiUeL 

|.  IT.  Jkr  SdiSmdkirpf. 

Der  Schlundkopf  oder  Schlund  ist  eine  unregelmässige  H(}hle  mit  un- 
Yollständigen  und  contractilea  Wlndm,' welche  cm  gemeioiebafllicbe  MO«- 
dong  der  Vendauongs-,  Luft- imd  Qebors'Vi-ege  darstellt.  Nach  einwirto 
der  Caroliden  und  unmideibar  vor  der  Wirbelsäule  geief^en ,  befinrJei  er 
sich  hinter  dem  Kehlkopfe.  Er  ist  in  seinen»  mittleren  Theile  weiter,  und 
wird  nach  unten  zu  immer  enger,  bis  er  in  den  Oesophagus  tlbergefat. 
Sein  Querdarehmener  betragt  ungeflBbr  1  Zoll  bis  IV2  (40»»),  md  wtk» 
Länge  nach  Blatfditt  4  Zell  (196^),  wektk  letztere  ZUHar  ttMgens  viel- 
ldkht  ein  wenig  zu  gross  Ist. 

Wir  unterscheiden  drei  Wände  und  vier  OefTnungen. —  l)  Die  obere 
•Oeffnung  venniltelt  eine  natürliche  Communication  mit  der  Nasen-  und 
MntereB  MuBdhdhle,  uod  maeht  et  mttglich,  dass  da«  Alhnen  anr  diesctt 
Wege  vor  sieh  geben  kann,  wenn  der  Mund  geschlossen  ist.  Sie  ist  ven 
Mogticher  Form  \incl  durch  eine  bewegliche  Scheidewand  verschlossen. 
Häufig  sucht  man  Schlundkopfpolypen  auf  diesem  Wege  heizukommen, 
und  auf  demselben  wird  auch  der  Caibeterisrous  des  Oesophagus  und  La- 
ryox  aasftflfHbri:  Hn  Allgemakien  aber  ist  es  vonllgMobar,  die  Soade  duroh 
den  Mund  einzuführen.  Man  lässt  das  HaopC  atArk  oaeh  rückwärts  beu- 
gen, und  drUckl  mit  dem  linken  Zeigefinger,  der  zugleich  den  IuMnimeiK 
als  Anhaltspunkt  dient ,  die  Zungenwurzel  nach  abwärts. 

Das  Gaumensegel  erhebt  sich  während  des  Sobliogeos,  verschliesst 
dadurch  die  hinteren  NaseAhOMenOffnungen ,  und  verhindert  auf  dieea 
Weise,  dass  der  Bissen  in  die  Nasenhöhle  gelangt:  kann  aber  diese  Be- 
wegung nicht  slatttinden ,  wie  beim  Erbrechen  und  Lachen,  so  dringt  feste 
und  Ilüssige  Nahrung  zum  Theil  in  die  Nase.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn 
diese  Parlhien  durch  syphilitische  AffecUooen  angefressen  sind ,  und  häufig 
Bniss  diesem  Uebelstaiide  durch  KunslniUei  abgeheliaii  werden.  t)  llia 
vordere  Oeffnung  ist  sehr  dehnbar  und  wird  durch  die  Vereinigung 
der  uns  bereits  bekannten  Staphylotonsillargeuenden  gebildet.  3)  Die  un- 
tere Oeffnung  zeigt  zwei  Mündungen:  Aj  Nach  vorne:  den  Eingang 
des  Larynx,  walcher  ▼c^Kahldeekel  verschlossen  werden  kann,  einer 
librdsknorpliohcii  Klappe,  von  ovaler  tieslalt,  welche  von  der  Schleim- 
haut überzogen,  nach  rückwärts  frei,  nach  vorwärts  aber  und  an  den  Sei- 
ten an  der  Wand  des  Schildknorpeis  befestigt  ist.  Der  Kehldeckel  ist  mit 
der  Zunge  durch  drei^  ligamenlüse  Falten,  die  Z  ungenkehld  eckei- 
bä  nd  e  r ,  Liyamenia  ghtto  -  «jfiffhttkn ,  vmwiden,  welche  daau  dienen, 
ihn  zu  erheben.  Wttfarend  des  Sehlingens  pimmt  diese  im  Zustande  der 
Ruhe  verticale  Klappe  eine  horizontale  Hichtunp  an ,  und  verhindert  da- 
durch den  Uebertritl  des  Bissens  in  den  Kehlkopf;  hie/u  trägt  übrigens 
auch  diess  Zurückweichen  der  Zunge  bei.  Will  man  den  Cathelerismus 
der  Lnftwege  ausfUhreD,  so  muss  man  dia  Epigiotais  mit  den  Piogar  er- 
heben, und  dem  Kranken  empfehlen,  den  Kopf  nach  ittekwärls  stt  wap- 
fen,  und  die  Zuniie  so  sehr  als  möglich  vorzustrecken. 

Seit  Magendie  hat  man  dem  Kehldeckel  die  Eigenschaft  zugeschrie- 
ben, die  Noten  zu  dehnen  und  schneller  zu  machen,  ohne  den  Ton  zu 
wechseln.  Auf  walaha  Weist  wOrde      diaat  beartdbtiit  MagaB^ia 
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Iii  4er  AaiiBkl't  «lass  er  tich ,  wenn  der  Luflstrom  w  ftlMt  tummmt,. 

erhebt,  ebeaso  Wiedas  von  Greniö  an  den  Blasinstrumenten  angebrachte 
ZüDgelcbeD.  Kic  heran  d  und  berard  lehren  aber  iiu  Gef^enlbeile,  ohne 
Übrigeos  ihre  Aosicbl  zu  begründen,  dass  er  sich  dann  senke,  ich  habe 
Diday  dureb  Veniiche  nachgewiesen »  daas  diese  obeo  erwVbnte  Fwik' 
UoQ  keioetwegs  der  Epigloltis  zukomme,  dau  Zerrung  und  Druck  auf 
die  Zunge  und  die  Basis  des  Kehldeckels  obDe  EioQuss  bleibe ;  dass  end- 
lich die  Stimmritze  alidn  dieselbe  vermittle.  Um  daher  einen  Tod  an- 
sohwelleD  zu  macbeo«  erweitert  sich  die  Stimmritze,  nicht  so  jsehr,  dass 
dar  T<m  IMIl,  }9doek  genug ,  um  an  Yarbiadem ,  dasa  er  hdbar  wird.  WiU 
IDBO  das  Piano  erzeugen,  so  Tereogeri  sich  instinktmässig  die  SliomiritM, 
um  Tieferwerdenl  des  Tones  zu  verhüten,  welches  soost  die  Verlangsamung 
der  Lullströmung  herbeiführen  würde.  Diese  Erscheinung  wird  an  den 
Lippen  beim  Pfeifen  sehr  deutlich.  Wir  haben  dieser  neuen  Schalitheorie 
NaaMB  CoBspensationssysieiB  gsgskas. 

Unter  dem  Kehldeckel  eoldeckt  man  den  Bingiog  des  Larynx,  oder 
die  obere  Stimmritze,  welche  beinahe  gänzlich  unbeweglich  ist  und 
beim  Athmen  und  der  Schallerzeugung  eine  mehr  passive  Bolle  spielt.  Wei- 
lar unten  zeigt  sich  die  eigeulliche  Stimmritze,  oder  die  nntere, 
Stimmritse,  welohe  oontraetil  ist,  und  nach  voraa  ▼ob  den  Stimmbtti- 
dern ,  und  nach  rUckwärts  von  den  Giesskanneokuorpeln  gebildet  wird. 
Die  Stimmritze  liegt  im  obern  Drittel  des  Larynx ;  ihr  gerader  Durchmes- 
ser, von  rttck-  nach  vorwärts  betrügt  20  bis  25°"*  beim  erwachsenen 
liaBoa,  und  19^  anxenihr  beim  Weibe;  ihr  QuerdorobBiataar  tebwankl^ 
twiaabao  4  bis  6  oder  8""";  und  diesen  Dimeosionsuotersobiedan  dar  Stimm- 
rit7.o  und  des  Kehlkopfs  ist  der  Unterschied  des  Klanges  der  menschlichen 
Stimme  bei  beiden  Geschlechtern ,  so  wie  die  individuelle  Verschiedenheil 
der  Tenor-,  Bary ton,  und  Bassstirame  zuzuschreiben.  Durch  ihre  grossu 
Enge  in  der  Kindheit  wird  die  Gefahr  beim  Group  nooh  gesleif;eH.  — 
ZwMehen  den  beiden  Stimmritzen  baflnden  sich  die  Kehlkopfventrikel,  wel- 
che seilliche  von  der  Schleimhaut  auscjekleidtMc  Höhlen  darstellen,  in  wel- 
che ziemlich  umfangreiche  fremde  Körper  gelangen  können.  Bei  einem 
alten  Weibe  sah  ich  ein  doppeltes,  durch  eine  Sehne  verbundenes  SlUck 
Fleisch  gleichzeitig  in  dao  Kehlkopf  uad  Oesophagus  gelangen;  Sulfooalaons-. 
aiiobeinungen  traten  schnell  und  mit  grosser  Heftigkeit  auf;  tödtlidier  Aus»* 
gang  stand  zu  befürchten,  als  es  mir  endlich  gelang,  den  Kärper  mit  Por 
lypenzangen  auszuziehen,  wodurch  die  Tracheoloraie  vermieden  wurde. 

Kehldeckelödeai  hat  Üyspooe  zur  Folge,  und  kann  selbst,  wenn  es 
aabr  baftig  ist,  BrstiekuBg  berbeifttbrao.  Gnbian  vob  Lyon  erzfihke  mir, 
einen  ihm  befreundeten  Ar/t  gerettet  zu  haben,  indem  er  den  Kehldeckel 
Scariflcirte.  Auch  die  Gloitis  kann  in  ähnlichen  Fällen  scariHcirt  werden. 
B«i  der  Kehlkopfphlhise  sitzen  die  UIceratiooen  an  verschiedenen  Stelleu 
des  Larynx,  am  gewöbiWichsleu  sind  sie  an  der  Tereiniguogsstelle  der 
9tiiMsbiBdar,  saltener  aber  in  den  Yeotriketai.  Dar  Grad  Yon  Heiserkeit 
ädi^  Stiminlosigkeit  kann  die  Diagnose  erleichterB.  Bbrmann  zeigle  mir 
zu  Slrassburg  einen  libröszelligen  Polypen ,  der  am  linken  Stimmbando 
eingepflanzt  war,  und  von  ihm  bei  einem  Kinde  von  9  Jahren  beobach- 
tat  wurde;  es  war, Beeinträchtigung  der  Stimme,  Schweralhmigheit  u.  a.m. 
ingegen.  Der  Tod  trat  laspMrluiaeb  mit  Cyanose  ein.  Von  Ehrroann 
war  die  Traeheotomie  vorgeschlagen,  von  den  Aeltam  aber  nicht  gcstnL 
tet  worden.  Diese  Oporaiiim.  7ii  dem  Zweck  unternommen,  den  Polyp. ^■ 
auszuiiehan,  ist  das  einzige  Kunstmittel  in  solchen  Fällen;  sie  wurde  je- 
dMb  m  Übenden  noch  niebt  varnahl.  Aus  U  tob  EhrmavE  Sohn  ia. 
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seiner  Hieie  gesammelt«!!  Fsnen  (Strassburg  1649)  ersieht  man,  dait 
lieisorkeil,  Stinimlosigkeit ,  Dyspnoe,  das  GefUhl  eines  Hindernisses  im 
Kehlkopf  beim  Ausspucken  und  Schlingen,  Husten  etc.,  beinahe  constante 
Zeichen  sind.    Direkte  Exploration  könnte  die  Diagnose  sehr  erleichtern. 

Der  Cathaleristtius  der  Luftwege  erfordert  befOBdera  Voraicht;  di» 
Sonde  muss  unmillelbar  hinter  der  Epigloitis  und  in  der  HÜMlUale  einge- 
bracht werden,  um  nicht  in  die  Seitenrentrikel  zu  gelangen.  Wenn  das 
Hindorniss  in  einer  krampfhaften  Verengerung  der  Stimmritze  besteht,  musa 
man  den  Augenblick  tiefen  Eioatbmens  benUtzea ,  um  die  Sonde ,  während 
alch  die  Stimmrilie  erweiteff ,  dorehtuflllireB.  Auf  diete  Weise  kennie 
ich  in  einigen  Flflen  eelir  lief  eindringen.  Malgaigne  rMi  bei  Kr«H^ 
heilen  der  Stimmritze  und  des  Kehldeckels  an,  die  Flüssigkeiten  durch 
die  Nasenhöhlen  cu  leiten,  um  eine  instinktmässige  Schlingbewegung  her- 
▼ertorufen.  Diese  Iheoretisebe  Ansicht  bedarf  jedoch  noch  d^r  pracli- 
sehen  Bewührung.  B)  Nach  rttckwttris  die  SpeiserfthrennllnduBg, 
als  untere  Bndigung  des  SchlundkopFs ,  fuhrt  zu  einem  sehr  ausdebnba* 
ren  häutig  -  muskulösen  Kanal,  in  welchem  fremde  Körper,  wie  Knochen, 
Fischgratben  u.  s.  w.  stecken  bleiben  können.  Die  Beweglichkeit  des  Gau- 
mensegels macht  ihre  Anszlehung  sehwieiig;  ttberdiess  ist  die  Speiseröh- 
renmimdang ,  wie  die  Harnröhre  so  Verengerungen  sehr  geneigt.  Man  hat 
gegen  dieselben  die  Cauterisation  vorgeschlagen,  oder  auch  wohl  einfache 
Dilatation,  welche  neuerfich  Gendrou  gelungen  ist.  Ich  wurde  in  ähn- 
lichen schwierigen  Fällen  mehrfache  Incisionen  machen,  eine  Methode,  von 
welefaer  ich  bei  HamrOhrenstricturen  grossen  Notcen  sah. 

Seitliche  Wände.—  A)  Die  Pillgel  -  Kiefergegend,  Begi9 
pterygomaTtllaris,  welche  M  a  1  g  a  i  gn  wie  uns  scheint,  mit  Unrecht  zu  je- 
nen des  Gesichtes  zahlt,  scheint  vielmehr  dem  hinteren  Schlünde  anzuge- 
hören. Sie  liegt  hinter  der  Kaumuskelgegend ,  und  hat  zu  Grenzen  jene 
der  Jech-SchmfSsngrube. 

Anatomische  Schichten:  Nach  oben  findet  man:  A]  die  Endi* 

Sung  des  Sc  h  I  ä  fen  m  uskel  s  am  Kronenfortsatze  des  Unterkiefers; 
)  den  Öussern  Flugeimuskel,  welcher  sich  von  der  Joohgrube  zum 
vordem  Theile  des  Halses  des  Unterkiefers  begibt ;  C)  den  Innern  FlU- 
elmvskel,  weicher  sich  nach  oben  in  der  FlUgelgrube,  nach  unten  ao 
ie  innere  Fliehe  dee  Winkels  vom  Unterkiefer  anheftel.  itwischen  diesen 
Muskeln  veriäuft  der  Nervus  lingua Iis,  der  weiter  unten  von  den  unteren  Zahn- 
nerven tritt ,  zwischen  dem  pterygoideu$  intemut  und  dem  Unterkiefer- 
aste. D)  Nach  vorne  eine  beträchtliche  Menge  Fettzellgewebe,  welches 
die  ganze  Jochgrube  ausRlIlt ,  und  nach  oben  mit  jenem  der  Angenhtfhle 
und  Schläfengrube  In  Verbindung  steht.  E)  Nach  rückwärts  sieht  man 
eine  Verlängerung  der  Parolis,  von  ihrer  fibrösen  Umhüllung  bedeckt ;  und 
noch  tiefer  die  dem  Buccinator  und  Constrictor  superior  pharj/ngig  gemein' 
schaftliche  Aponeurose.   F)  Endlich  die  Mundschleimhaut. 

Die  GefSsse  dieser  Gegend  sind  sehr  sahlreieh,  vnd  eatspringeii 
ans  der  A.  maxillaris  interna;  die  wichtigsten  Nerven  sind  Zweige  des 
Unterkiefernerven ;  es  sind  die  temporales  profundi ,  matteterici  und  ptery- 
goidei,  deren  Namen  schon  ihre  Bestimmung  anzeigen.  Der  Zungennerve 
aber  and  der  untere  Zahnoerve  geben  hier  keine  Zweige  ab.  Bf  Die  i  n- 
nern  seitlichen  SohlnndkopfwSnde  sind  muskulös  und  vom  Ca»- 
Stridor  tuperior^  medius  et  inferior,  welche  dachziegelförmig  über  einan- 
der liegen,  gebildet.  Nach  oben  ßndet  sich  die  Mündung  der  Eustachi- 
schen Ohrtrompete,  von  der  bereits  gesprochen  wurde,  nach  aussen  die 
Garotii  «nd  Fsna  jugnhm  «Manw  an  dm  «olapradMiidea  Hhnm,  -  Dia 
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KeontiilM  der  Lage  dieser  Tbeile  ist  fttr  die  Ausführung  der  Oesophago* 
tomie  wichtig.  In  der  Umhegend  findet  sich  überall  reichliches  Zellge- 
webe,  dessen  Anschwellen  das  Schlingen  und  selbst  das  Athmen  sehr  ei^ 
uhiwpwi  kann.  S)  Kinter^  riVeh«  oder  Wirbel-Schlundkopf- 
wand.  Sie  ist  bein  Meone  etwas  länger  wie  beim  Weibe,  and  enlspricht 
der  vorderen  FlMche  des  zweiten)  drillen  und  vierten  Halswirbels;  diese 
Verhältnisse  kamen  mir  beim  Studium  der  weissen  NackengescbwUlste  za 
statten,  indem  es  mir  dadurch  mehrmals  gelang,  den  Silz  des  Uebels  ge- 
nau zu  bealfannen.  Diese  Wand  ist  mil.seblaflbin  Zellgewabe  ausgepol- 
stert, dessen  Anschwellungen  Schlingbeschwerden,  welche  gewöhnlich 
die  Knochenkrankheilen  dieser  Gegend  begleiten,  hervorrufen.  Ich  habe 
gezeigt,  wie  wichtig  <lie  ünlersuchung  des  Schlundkopfs  bei  jener  Taub- 
heit ist.  welche  ich  üuräitas  gutturoiympanica  genaDnl  habe,  und  wo  die 
iMlnoung  sieh  per  etmHgmimtem  zur  Mttodung  der  Eustaehisehen  Ohr- 
mmpele  fortpflanzt. 

Die  Kopf-,  Schlundkopf  •  und  Backenmuskel- Schlundkopfaponeurosen, 
welche  sich  im  rechten  Wiak«i  kreuaeni  bilden  gleichsam  das  SkeletI 
des  Scblundkopfes. 

09«)  Mne  hintere  Wand  kann  der  Sils  eigenthlnllshsp  Abssässh  wMen, 

Welche  man  Retropharyngealabscesse  genannt  kat,  und  deren  Diagnose 
Yon  höchster  Wichtigkeit  ist  Moll,  llanoury,  Darisle,  sahen  auf  sol- 
che während  des  Lebens  nicht  erkannte  Depot's  Tod  erfolgen.  Die  Rup- 
tur des  Eiterheerdes  in  die  Trachea  führte  den  Erstickungstod  eines  Kran- 
Miterkei,  den  Feirun ti  wseUiali  die  Punktion  TorgesehlaBeii  hMtSb 
Krst  Vor  Kurzem  wurde  zu  Paris  eine  derartige  Geschwulst  für  eine  Am^ 
ftfM  oedematosa  gehalten,  und  unglücklicherweise  wurde  die  Laryngoto- 
ffiie  gemacht.  (ylrcA.  de  Mid.  Oct.  1841.)  Auch  Carmichael  beging 
schon  einen  solchen  Fehler.  Genaue  unmittelbare  Untersuchung,  Touchr- 
ren,  und  gründKohes  Studhim  aller  Zeieben  werden  jedoch  vor  Missgri^ 
fen  bewahren;  localer  Sohmen,  Schling  -  und  Respiralionsbeschwerden, 
Oedem  des  Halses,  Verdrängung  des  Kehlkopfs  nach  vorne,  Anschwellung 
des  Pharynx,  vorzüglich  vor  der  Wirbelsäule,  und  zuweilen  Fluktualioni 
bilden  die  Symptomatologie  des  Debets.  Mondi^re  hat  angegeben  (/'£■>•> 
pMenet,  F^fi»  18491,  dass  man  unter  IS  daran  Mdenden  Individuen  11 
Erwachsene,  und  7  Kinder  von  4  Jahren  und  weniger  treffe,  das  beisst 
daher  in  einem  Alter,  wo  der  Croup  am  liebsten  auftritt,  ein  neuer  Grund, 
um  bei  der  Diagnose  alle  mögliche  Vorsicht  anzuwenden;  17  unter  tiOmal 
'verMm  die  Braobeinungen  acut;  jedenfoSt  aber  sind  wir  der  MeiBuog, 
da  wir  selbst  einige  Retropharyngealabscesse  beobaehlet  haben ,  welche 
in  Folge  von  Garies  der  ersten  Halswirbel  entstanden,  eine  Varietät,  die 
Mondiöre  entgangen  zu  sein  scheint,  dass  man  die  Krankheit  selbst  sorg- 
fältig von  den  consecutiven  Zufälleo  unterscheiden  mUsse;  häufis;  tritt  Dys- 
phagie und  Dyspnoä  pUMsHeb  auff  naebdem  das  Uiden  bis  dalMi  isnteb- 
cirand  verlaufen  war.  Wie  dem  auch  sein  mag,  die  Indikation  ist,  den 
Eiterheerd  so  schnell  als  möglich  zu  entleeren.  Unter  dreizehn  Fällen, 
bei  welchen  die  Incision  gemacht  wurde,  erfolgte  der  Tod  nur  in  einem 
einzigen;  wird  das  üebel  aber  nicht  erkannt,  so  ist  dieser  Ausgang  fast 
mvenmidlieh.  Zur  Operation  kann  man  sisb  eines  Pharyngotom's  bedie- 
nen. Legt  man  die  Oeffnung  mit  dem  Flemming'schen  Trokart  an,  so  steht  zn 
befürchten,  das«;  sie  sich  zu  frühe  wieder  schliesst  wie  es  dem  Erfinder  des 
Instrumentes  selbst  und  Priou  von  Nantes  begegnet  ist.  In  dringenden  Fäl- 
len könnte  man  den  Kitersack  selbst  mit  dem  Finger,  wie  Flemming 
gelbanbat,  oder  wie  Mendig rn  mit  dnem  UMslisl  9ltam,  Diday 
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^at  eine  nach  dem  Rande  gekrümmte  Scheere  mit  einer  stumpfen  und  ei- 
ner spiUigeQ  Brimche  vorge^clilageD.  Mao  briugt  sie  geschiossea  in  die 
8ebfaMi4l»|rfhttUe,  und  «miei  sie  dam,  indem  meo  das  spitzige  Bode 
seliief  io  deo  Biterheerd  einslösst ;  ehoe  das  lostrunenl  zurUckzutielieiii 
nähert  man  dann  wieder  die  Branchen,  und  erneuert  dadurch  nach  Be> 
darf  die  OefTnung.   {Gok,  med.  184S.  Uro,  -Diases  Verfabreii  isi  mt 

iadk  und  bequem. 


Slebeiiter  Abselmitt» 


Vom  Halse, 

Dar  Hals  stellt  eine  kreisförmige  Verengerung  des  Rumpfes  zwischen 
^tom  Broftkasten  und  Kopfe  dar,  als  dessen  Stiel  man  ihn  angesehen  hat 
Er  eraireckt  sich  vom  Unterkiefer  bis  zum  Brust-  und  Schlüsselbein  und 
hat  eina  runde,  cylindrischa  Form;  seine  Richtung  ist  keine  geradlinige ; 
beim  Erwachsenen  zeigt  er  eine  Convazitaet  naeli  vom,  welcfae  aber  beim 
Greise  in  Folge  der  Neigung  des  Hauptes  nach  vorn  in  eine  Concavilael 
Übergeht.  Beim  Weibe  und  Kinde  sind  diese  Linien  nicht  so  scharf  aus- 
geprägt, beim  Manne  aber  treten  sie  bervor,  vorzüglich  in  der  Gegend 
des  Laryns  und  des  Kopinickers  u.  s.  w.  Unter  den  VerUefongen  ist  die 
Oberbruatbaingruoe,  f$tsa  $uprm»temaiis,  zu  erwähnen,  welche  bei 
der  Orthopnöe  am  tiefsten  erscheint,  und  die  OberschlUsselbeingrube, 
fosta  supraclavicularis ,  wo  man  die  Pulsalionen  der  axiliarit  fühlt  u.  s.  w. 

Seine  Länge  wechselt  nach  dem  Alter  und  Individuen;  ist  er  kurz, 
fo  ist  das  Galüm  nibar  dem  Herten ,  und  ea  resohirt  daraus  der  soge- 
nannle  afioplekkisobe  Habilus.  Bei  Übler  Conformalion  des  Thorax  ist  er 
im  Allgemeinen  Inng,  und  man  hat  diess  als  eine  Disposition  zur  Pbtbisis 
angesehen.  Die  Physiologen  betrachten  einen  langen  Hals  ais  Zeichen 
oder  Ursache  eines  wenig  entwickelten  Geistes.  » 

Aoah  aelna  Dieke  iat  versohieden;  bei  Athleten  ist  sie  bedeuteuder, 
ebenso  bei  Lastträgern  u.  s.  w.  In  der  Kindheit  unbedeutend  wächst  sie 
mit  der  Pubertät,  und  geht  mit  der  Entwicklung  des  Kehlkopfs  gleichen 
Schritt.  Häutig  wird  sie  während  der  Geburlsarbeit  bedeutender.  Das 
Volk  theilt  noch  gegenwärtig  den  Glauben  der  Alten  bezüglich  der  Ver 
häknissa  des  Baisse  und  Kopfes  bei  Jungfirauan.  Man  misst  mit  eioain 
doppelten  Faden  den  Umfang  des  Halses  in  seiner  Mitte,  «nd  briogl  die 
beiden  Enden  zwischen  die  Schneidezähne  des  Indiriduums,  um  zu  prü- 
fen, ob  die  Schlinge  Über  den  Scheitel  reicht  oder  nicht.  Ist  letzteres  der 
Fall,  so  scbliesst  man  auf  jungfräulichen  Zustand.  Ohne  der  Sache  zu 
passe  Wiehtigkeit  baisumesseii,  haben  w  diesen  Versooh  mehnnala  an 
jungen  MädcJien  angestellt,  und  vnr  kamen  dadurch,  wie  Malgaigna 
gur  Ansicht,  dass  dieses  Zeichen  nicht  so  ganz  ohne  Werth  sey. 

Uer  Hals  schliesst  in  sich  sechs  grosse  Arlerienstämme ,  vier  Haupt- 
venen, viele  Nerven  und  Lympbganglien  ein.  Sein  Skelett,  welches  durch 
sieben,  manahmal  aeolis»  nie  aMr  aoht  Wirbel  gebildet  wird,  ist  uns  be* 
raila  liakaaaft.  Wir  atfanim  davan,  dasa  die  LuxalioBen  dar  baidaii  «^ 
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diS  Wirbel  bei  Kindero,  wo  dei'  pröcestvs  odontoidevs  v\-eg€fn  Beiner 
Kurze  leichter  über  das  Querband  f^leilet ,  häutiger  sind,  und  wollten  aus 
diasem  (iruode,  dass  Purzelbäume,  Sieben  auf  dem  köpf,  Spriogen  u.  s. 
w«  dm  JuKOod  stoang  uatovs af^  wirem 

Der  Hais  %vird  in  drei  Kauptgegenden  eingetheilt:  —  l)  Hinlsrs 
oder  Spinalgegend;  sie  ist  der  N'ackenlheil  [nucha]  des  RUck^rathes. 
Wir  haben  sie  bereit»  abgehandelt.  (S.  Abschn.  I.  S.  17.)  —  2)  Vordere 
oder  eigeoilicbe  Halsgegend;  sie  wird  seitiicb  durch  eioe  vom  War- 
sflBfMtoaU  sum  ianm  End«  itot  SchHüMliMiBs  geMgene  linie  begrtail. 
Bei  Gelegenheil  dar  Beschreibosg  der  untern  Wand  des  Mundes  wurde 
auch  die  Oberzungenbeingegend,  ein  Tlieii  der  Halsgegend.  bereits 
beschrieben;  weitere  Theile  derselben  sind  die  mittlere,  nach  Bland  in 
Laryugo-Tracbeaigegend,  die  wir  II  y  o -suprastern  aigegend  nennen 
^MdlflD,  wad  die  MÜliotie  oder  Gar^iidengegend. S)  IMe  iat- 
•evB  «dir  OfaeP'fliMipeelbdiigegiad. 

« 

.    .  1. 1.  Hyo-aupTm^ttmäl"  oder  Ltryngo-tra^algegend, 

-Malgaigne  hat  diese  Gegend  in  drei  IlDtergegenden  getbeilt : 
A)  Die  Reffio  thyrohyoidea ,  B)  laryngea^  und  C)  lrachealis\  hiedurch 
werden  aber  nur  unnUtze  Wiederholungen  veranlasst ,  und  wir  zogen 
d^balb  vor,  daraus  eine  einsige  Gegend  zu  machen,  deren  Name  schon 
ihre  Giilnsen  aozeigt. 

'An atomiscbe  Schichten.  l)  Die  H a a t  Ül  dlliiii, . geiehmeidig, 
end  ziemlich  beweglich,  daher  auch  die  Bewegungen  der  umgebenden 
Theile  ihr  mitgetheilt  werden.  Aus  demselben  Grunde  darf  man  sie  bei 
der  Tracheotomie,  so  wie  bei  der  Unterbindung  der  Zuogenarlerie  nicht 
to  tiait  spaAiea,  denn  sie  TerecMebt  sieh  iOBsl,  md  verilodert  dadoreh 
die  anatomiseben  Verhältnisse,  ihre  Längenwunden  heilen  leichter  per 
ftimam  intenfinnem  als  dio  queren.  dahtM*  ffiuas  man  die  letztere  Aichliing 
bei  Operationen  am  Halse  vermeiden. 

2)  Die  Unterhautschioht  ist  fetlzellig  und  sehr  reiddich;  sie 
wlattedet  sieb  gerne. 

3)  Die  Ratete  tmpeffMoKi,  welche  von  der  Cen>icalaponeuro$e  wohl 
unterschieden  werden  muss,  ist  in  der  Mitte  einfach,  an  der  Seite  aber 
zweiblättrig,  und  nimmt  hier  zwischen  ihren  beiden  Blättern  Zellgewebe 
und  den  Hautmuskel  ithorneo-fiBeiality  aoH  Bier,  .fladel  oian  auch  die 
Vena  jugmiaris  externa ,  welche  beinahe  senkveelit  twiMiMD  dem  Hautmue- 
Iiel  und  dem  Kopfnicker  herabsteigt,  und  letzteren  kreuzt,  um  sich  in  die 
iSuhclaria  zu  ergiessen.  Diese  Vene  ist  manchmal  doppelt.  Wird  sie  zur 
Aderiasse  gewählt ,  so  muss  man  sie  schief  an  letzterm  Muskel,  unler- 
balb  dlMT  HMIe  des  Haltes  einen  Zell  uogefthr  (37"»*)  vom  Soblllssalbein 
Mhen,  nm  den  sie  umgabeoden  Nervenfädeu  auszuweichen;  auch  niese 
man,  um  den  Lufleiritritt  zu  verhülhen,  die  Vorsicht  gebrauchen,  die  Com- 
pression  zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen  erst  dann  aufzuheben, 
wenn  sie  auf  die  Wuude  selbst  angebracht  worden  ist.  Die  Jugularis  an- 
Mar,  vwiche  durch  die  Operation  des  Sebiefbalaee  wlobttg  gewordeii 
Ist,  TerRiull  Iflngs  dem  vordem  Rande  des  Kopfnickers,  und  sohliessi  sich 
n^rh  unten  um  denselben  in  einem  rechten  Winkel  herum,  um  in  die  Jn~ 
fjularis  externa  zw  münden.  Bei  der  Durchschneidung  dieses  Muskels  muss 
man  daher,  um  sie  nicht  zu  verletzen,  ihren  Verlauf  wohl  im  Gedlfchtniss 
beben*  •   .... 
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4)  Die  Cervioal*  oder  Ifackenaponeurose  hat  viel  dazu 
beigetragen,  die  chiruraiscbe  Anatomie  des  lialses  verwickeU  and  compU- 
drt  n  fiiaeiiMi,  da  jadar  Sehriftalellar  sie  befnaba  nim  btaabriaban  wt4  ' 

anders  aingalbaUi  baL  Ich  war  der  Anaicbl,  dass  es  passender  und  dess- 
balb  vorzuziehen  sey,  sie  im  Aligemeinen,  und  alle  ihre  Theile  nach  ein-  i 
ander  zu  beschreiben,  als  jedes  ihrer  Blatter  gesondert  und  successive  < 
abzuhandeln;  sowohl  die  allgemeinen,  als  auch  die  Oetailt>eziehungen  war-  ) 
4tm  dankt  antara  Malbode  maiiaber.  Dia  baale  Baaebraibniig  idiiaD  ms 
wie  Malgaigna  Jana  voo  Froriap ;  sie  stimmt  auch  an.maistaii  mit  den 
Resultaten  der  von  uns  selbst  angestellten  Zergliederungen  ttberein.  Die 
Cervi  ca  I a  p  o n  eur  ose,  deren  äusserste  Anheflungspunkte  der  Uoler- 
JUefer  und  das  »ternum  sind,  ist  in  der  Mittellinie  einraoh,  am  untern  Rande 
dir  Safailddrttsa  abar  swaibttttrig;  ihr  obarfliebliehet  Blalf ,  waiahat 
iiob  Ml  Aussehnitt  des  BnisÜMioa  maerirt,  gibt  sailHcb,  indem  es  sich 
yerdoppelt,  eine  Scheide  Air  den  »temo-cleido-mastoideuM  ab;  dann  vrird 
es  wieder  einfach  und  erstreckt  sich  bis  zum  trapenus.  Diese  erste  Scheide, 
welche  den  beiden  KopfniclLern  gemeioschafllich  ist,  schliesst  einige  Lymph- 
ganglien, und  im  ObarbmslbaiBgillboban  mit  FMikttgelchan  um  Mlschan 
gemengtes  Zellgewebe  in  sich  ein. 

Das  zweite  Blatt,  welches  am  hintern  Rande  des  Brustbeins  be- 
festigt ist,  umhtült  die  $lemo-tk}iroidei\  seitlich  die  tterno-k^oidei  und  die 
Gefässe,  und  verdoppalt  sich  dann,  um  ftlr  die  scolmi  eine  wenig  Zellge- 
webe enihailaiida  Sebaida  abnieaban;  sia  ftdn  iiob  aa  dar  üMaB  Bippa 
und  den  Wirbelquerfortsätzen. 

Das  dritte  filatt  tritt  hinter  die  Tracbealmuslieln,  und  scheidet  die- 
aelben  von  der  Schilddrüse;  durch  seine  Vereinigung  mit  dem  zweiten 
Blatt  ▼arvoUständigt  es  die  Hülle  der  Muskeln  und  jene  der  genannten 
IMlse,  deren  hintere  Fläche  zellig  ist 

Das  vierte  Blatt  umkleidet  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule, 
heftet  sich  an  den  QuerfortsÜlzen  an ,  und  bildet  mit  dem  zweiten  und 
dritten  Blatte  eine  gemeinscbaflücbe  fibrttse  Sciieide  für  den  Oesophagus, 
die  Traobaa,  die  Nerven  und  CMiü,  dii  dorob  twai  fibrtfaa  Sobaidi- 
wände  in  drei  Fächer  untergallmit  wird:  zwei  seitliche  oder  GaroUden- 
fächer  für  die  Getasse  und  Nerven  und  sich  bis  in  das  Mittelfell  fortsetzen- 
des reichliches  Zellgewebe,  und  eiaeu  mitUerao  für  dia  Speise  -  und 
Luftröhre. 

Blandin  nnd  Barns,  sowie  Baelard  haben  die NübanapanaorBü^ 
wagen  ihrem  Zusammenbange  mit  der  Schilddrüse  und  dam^ateriNim,  fllr 
dazu  bestimmt  geglaubt,  \\ährend  des  Einathmens  gleichsam  eine  Schutz- 
wand  gegen  den  atmosphärischen  Druck  Tür  die  Luftwege  zu  bilden; 
Malgaigne  aber  ist  der  Ansicht,  dass  man  einen  derartigen  Emfluss 
wibl  SU  boib  aeblilti,  iobaint  aber  in  den  antgegengesüiian  Peblar  «i 
irarfiUen,  wenn  ar  aUa  Wirkung  in  diesem  Sinne  gänzlich  ttagnat  Man 
kann  sich  Uberzenr;en,  dass  sie  sich  bei  tiefem  Athemhoien  spannt,  und 
in  der  Drosselgrube  erst  dann  erschlafft,  wenn  man  den  Atheni  einhält; 
wenn  sie  beim  nach  rückwärts  Beugen  des  Kopfes  ebenfalls  gespannt  er- 
aehelnt,  und  auf  den  Eebikopf  einen  Dmek  iuailbt,  ao  HNMi  dabei  o0te> 
bar  die  vordere  KrUmmung  der  Wirbelsäule  und  die  energiiobe  Wirknng 
des  Kopfnickers  und  der  Trachealmuskeln  in  Betracht  kommen.  In  dieser 
Stellung  sind  der  Erfahrung  gemäss  alle  Gefässscheiden  gespannt,  und 
die  geöffneten  Venen  bleiben  klaffend,  daher  auch  Lufteinlriti  zu  be* 
fitrobien  slebk  Aua  diüam  Grunde  thnt  ain  bii  OperatioBMi  mb  Halaa, 
wii  aoeb  bii  dir  Ertlfiittng  dar  Droüilviiiiii  wobl|  dioTbiili  lu  indiliiflb& 
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Die  Lage  der  fibrns^n  Scheiden  der  Cervicalaponeuro^e  hat  nuf  den 
Weg,  den  der  Abscesseiler  nimmt,  mächtigen  Einfluss.  Befinden  sich  die 
Abscesse  Ober  der  Aponeurose,  so  werden  sie  gewdhnMdi  oberflMcMteh- 
IMmb.  Bilde»  tie  sieh  uttltr  dem  onteR Blatte,  so  ktfanen  sie  sich,  mkr 
99  Blandin  beobachtet  hat,  unter  dem  Ropfnicker  von  der  Luftröhren- 
gegend  bis  an  die  obere  SchlUsseibeingegend  ausbreiten.  Entslehen  sie 
«nier  dem  xweiten  Blatte,  so  nimmt  man  an,  dass  sie  sich  gegen  die  Brust 
ausdehnen.  B landin  aber  hat  aeharfehiBig  bemerkt,  dw«  io  diesen FaH« 
«tat  dritte  Blail  eine  anatomisohe  Grünze  setze;  übrigens  sind  Abscesse 
hier,  wo  das  Zellgewebe  sehr  unbedeutend  ist,  sehr  selten.  In  der  tiefen 
Scheide  erleichtert  die  schlaffe  zellige  Umgebung  der  Trachea,  die  zu 
deren  freierer  Beweglichkeit  beitrügt,  die  Ausbreitung  von  Eiterheerden, 
«od  dient  aelbaB  |jb4chtm  alt  Leitung  gegen  dat  Mediaalimin ,  woMa 
iMl  der  Eiter  aosttnlMii  tekoB  durch  seine  Schwere  zu  senken  strebt 
Diese  Eiterheerde  müssen  daher  frühzeitig  geblTnet  werden,  und  häufig 
genügt  selbst  diese  Vorsicht  nicht.  Diefrenbach  beobachtete  einen  Fall, 
wo  der  Eiter  trotz  einer  angelegten  weiten  Oeffuung  sich  in  die  Brusthöhle 
Mktt.  Otbrigens  tritt  dieser  Zofiill  keinetwegt  imowr  eio,  and  bei  Ver- 
tneben  von  Selbstmord  vnd  der  Tracheotomie  tab  kb  die  Sache  eine 
andere  Wendung  nehmen;  durch  den  Enlzündungsprozess  trat  Verhärtung 
der  umgebenden  Theile  ein,  und  hierdurch  wurde  den  Eitersenkungen  und 
Auabreilungen  eine  Schranke  gesetzt.  Obiger  Zufall  ist  in  der  Carotiden- 
tebeide  noob  am  mettten  m  belllrebliii.  Bei  der  BrMbang  dieter  Abt- 
cesso  muss  man  mit  besondrer  Vorsiobt  lu  Werke  gehen.  Nachdem  ein 
hinreichend  grosser  Einschnitt  gemacht  ist,  sucht  man,  wie  Lisfranc  an- 
gibt, den  Eiterheerd  mit  einer  Hohlsonde.  Befindet  sich  der  Abscesi:  in 
der  Mittellinie,  so  stehen  consecutive  Verwachsungen  der  Haut  mit  der 
LoftrUhre  ni  belttrebten;  treten  tie  ein,  to  wird  dadurob  die  Funktion 
«nd  Beweglichkeit  dietet  Organa  gebemmt,  j«  manehmal  aneb  datfieblifr« 
gen  erschwert 

Wir  kehren  nun  zur  Anatomie  der  Flächen  und  Schichten  zurück. 

5)  Ueber  dem  larynx  befindet  sich  die  bmnm  mueoia  fAyro-Ayotdae, 
belebe  manchmal  verbirtet  und  eine  Art  Kropf  veranlasst 

0)  I.Musk elf! Sehe,  durch  die Bruslzungenbein •  u.  SchuHerzungen- 
bein  Motkei  i§t9m9'k§oiä9i  und  aeaipiito-Afeiifi)  mit  ihren  Sebalden  ge- 
bildet 

7)  9.Mu8kelfläohe,  durch  die  SehOdxungenbein-  «nd  die  BniaW 
aebfldmotkel  (Myree-AyoMlii  nnd  afmio-fAyreoMei)  luaaaMnenawaettt;  in 
ihr  verlaufen  einige  von  den  Oefleeblan  dee  AfpefloMna  IbemaMndn 

Nervenfäden. 

Der  M.  crico  -  tkyreoideut  bildet  für  sich  eine  dritte  fleischige  Schicht 

8)  Hierauf  gelangt  men  «im  KeMkopfapparat 

A)  Die  Membrana  tkyre  o  -  hy  oidea,  ist  von  fibröser  Textur,  und 
dem  gelben  elastischen  Gewebe  (Renle)  ahnlich;  sie  ist  8— 10  Linien  (18 
—  20"")  lang,  und  entspricht  der  Basis  des  Kehideckela,  an  weichen  aie 
auch  die  Ugamenla  glosso  -  epighltica  abgibt 

B)  Der  Kebideckel  «d  «eüBadang  der  KeMkopfventrikaL 

C)  Die  Schild knorpel,  dureh  deren  Vereinigong  in  der  Mitta  ein 
▼orsprung  gebildet  wird,  der  sogenannte  Adamsapfel. 

D)  Die  Memb  ran  a  crieo-thyr  eoidea^  auf  welcher  die  gleichna- 
mige Arterie  verläuft,  befindet  sich  ein  wenig  unterhalb  der  Kehlkopf- 
mttndang. 

B)  Der  mit  des  Ungen  der  Traabea  Terbondena  EingknorpaL 
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'  9)  Dio  Schild drtt^e  besteht  aus  rwei  deitlicfaea,  ovdlen,  llnglichea 
und  abgepl«ll6leD  Lappen,  deren  VereiDigung  io  der  MitUUioia,  etwair 
onUr  dam  Hingknorpal  ilallliodei  (Gloquet).  Sie  bedeckt  mmi  Tbeil  di» 

vorerwähnteo  Organe,  und  entspricht  dem  Larynx  und  den  ersten  Riogail 
der  Luftröhre.  Sie  enthält  vier  Arterien:  Die  beiden  obern  Schild- 
driisenscblagadernf  Zweige  der  CaroUs  externa^  verlauren  zu  dea 
SaÜM  das  KaUkopii  md  d«r  Miiddrilaa  laeh  abwIHs  und  geben  tiam 
ramm  isryngems  impetior  and'  erita  ^roideus  ab.  Aus  der  »ubdatia  ent- 
sptingend,  begehen  sich  die  untern  Schild  (Jrüsenschlaga  dem  auf 
den  scalenis  bis  zum  fünften  Wirbel,  wo  sie  aioh  umbaugan,  und  in  daa 
uotern  Läppchen  der  Schiiddriise  verästeln. 

Magnaan  glaubt,  dasa  baifli  FlMiia  diaaa  DHlae,  inden  aia  aitf  di# 
Caroliden  einen  Druck  avsübt,  dam  diene,  die  Energie  des  BlutumUittfa» 
in  den  tiehirnnrterien  zu  .«steigern  ,  und  auf  diese  Weise  die  Organe  der 
Contraclihliit  auf  Kosten  jener  der  Sensibililät  zu  begünstigen.  [Inslitut. 
17. Jaatier  1842).  Maunoir  macht  auf  serÜseKysleu  aurmerksam,  welche 
aioh  liiar  Andan,  und  walahe  ar  Hydr9etle  eolH  genannt  baL  Di«  Sabttd- 
drUse  wird  häufig  der  Sitz  von  Geschwülsten,  auch  hypertrophirt  sin 
leicht,  und  Übt  dadurch  auf  die  Luftröhre  einen  lästigen  Druck  aus.  be- 
dingt Missstnitung  und  Abplattung  derselben,  und  kann  auf  diese  Weise, 
selbst  Erslickungszufalle  herbeiAibren,  indem  die  beiden  Kopfbicker  sie  einr 
angan,  und  iicb  ilver  BnlwieUung  naah  ansaao  entgegannalnan»  Kttnntn 
man  diesem  Uabal  niobt  vfalleicht  durch  dfaHyalanin  abbalfm?  Bnnnni 
nar  der  Erste  ,  der  sie  vorgeschlagen. 

10)  Die  Tiiymus,  von  Bland  in  und  Maigaigne  vergessen,  lieg^ 
beim  Fötus  auf  der  Trachea,  und  zwar  vom  Schildknorpel  angefangen 
bia  in  dia  Nliba  das  JWapbragma'a.  Bai  dan  Kindam  varanlaaal  dia  Hf  pan* 
braphia  diasar  Drilin  aine  Krankheit,  welche  die  Engländer  und  Deutschen 
Atthmn  thymicvm  genannt  haben  (Kopp,  Hiraab,  Kyli.  00», m4d,  l^i&t 
Arck.  de  Med.  '2.6ection.  XIV —91.). 

11)  Die  traekBa  oder  dia  Luftröhre  i«t  ein  cylindrisebarScblaucb, 
van  je  nach  deai  Altar  and  Geschlaobt  varünderiicbem  Dürohmasaar,  und 
wird  durch  halbzirkelförmiize  knorplise  Ringe  gebildet,  welche  nach  hinten 
durch  eine  dem  gelben  ehislischen  Gewebe  analoge  fibröse  Membran  ver- 
vollständigt werden.  Nach  unten  entspricht  sie  den  Schlusaelbeingerassea 
und  dam  mmcM  mnoaiMMiti«.  B^olard  wiaa  ain  PrMparat  vor,  wo  dia 
«ndeMain  dextra  aua  dam  Bogen  der  Aoria  entspringend,  zwischen  dar 
trnchea  und  dem  Oesopkm§Ui  verlief,  und  Bland  in  sah  einen  Fall,  wo 
sie  sich  mit  einer  Art.  thyreoidea  medm,  waicba  auf  aoomaln  Waiso  aus 
dem  Aortenbogen  entsprang ,  kreuzte» 

n)  Dar  Pharynx,  SoblnndJtopf,  bafindat  sieh  binlsr  dam  Kahl- 
köpfe  und  die  Speiseröhre  bogittnt  in  der  Gegend  des  Ringlnarpala;  hiar 
bleiben  häufig  fremde  Körper  stecken,  ein  Umstand,  den  der  Chirurg  we- 
gen Hiindhabunsi  der  Instrumente  wohl  beachten  niuss.  Die  Speiseröhre 
begibt  sich  verlical  nach  abwärts,  jedoch  ein  klein  wenig  nach  links  ge- 
richtet; auf  diasar  Seil«  ronas  auch  opariri  wardan,  wann  dar  firanidn 
Körper  auf  keine  andere  Weise  entfernt  werden  konnte.  Dupuytren 
wendete  als  Leitungsinstrument  eine  Pfeilsonde  (sonde  ä  dard)  an,  welche 
nach  Bland  in  am  Gadaver  zweckdienlicher  wie  an  Lebenden  ist.  Ura 
das  Organ  zu  fassen,  hat  Vacc a - B er  1  inghieri  ein  Instrument  erfun- 
den, walcbaa  ar  Betopoeaophag  genannt  bat  Da  das  nftabsla  Gn» 
föss  die  linke  Carotis  ist ,  so  gelten  für  die  Oesophagotomie  dieselben  ana^ 
tomisoban  AnbaiiapunklAi  win  für  dia  Untaibindung  di«ar  Arttria.  Dar 
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fMetzuDg  des  nertm  recurrens  ^  wMim  Dach  vora  best,  weicht  man 
Moroh  aot,  dast  man  die  flpatoerObre  g«Ds  aorSeila  MM.  Uebrigeos 
■oll  man  aioh  ja  nicht  zu  sehr  baailan  zu  operiren,  denn  manchnal  jaiBgl 

mittelst  passender  Verfahrungsweisen  die  Ausziehung  der  fremden  Körpet 
ganz  unverhofft ,  wie  ich  mich  selbst  an  einem  jungen  Menschen  Uberzeu- 
gen konnte,  der  seit  6 Tagen  ein  ZweisoustUciw  (decime)  verschluckt  hatte. 
Dia  Ute«  war  im  Oasophagus ,  imlMwaglich ,  madiia  den  Caauaa  jadar 
Nalming  unmöglich  und  balMitigla  den  Kranken  ausserordentlich;  naob 
manchen  Versuchen  gelang  es  mir  endlich,  sie  milteist  des  G  r  äfe'aelw 
Doppelhakens  auszuziehen.  (Journ.  de  Med.  de  Lyon,  Aoüt  1842). 

üas  Oberbrustbeingrübchen,  fossa  supratternalit^  fUhrt  au  den 
graason  Geüsaiammaa;  hier  atoaaen  anoli  die  BcUioblar  die  Hasser  aiiv 
«m  die  grossen  Thiere  abzustechen.  Selbstmörder  und  Mörder  wäil* 
len  gewöhnlich  den  obem  Theil  dieser  Gegend.  Da  aber  die  Schlag' 
adem  sehr  tief  und  seitlich  liegen,  so  entschlüpfen  sie  zuweilen  dem  ver- 
wundenden Instrumente,  welches  nur  die  mittleren  Theile  trennt  und  nur 
Ms  tarn  Lifryns  md  der  TMiea  dringt.  Boyer  ^priekl  vea  eindriDgetf» 
den  Wanden  in  der  obem  Zmigenbeingegend ;  wegao  der  Enge  dea  daa 
Zungenbein  vom  Unterkiefer  trennenden  Raumes  aber  sind  diese  Znsam' 
menhangstrennungen,  wo  nicht  unmöglich,  doch  wenigstens  äusserst  selten; 
Sabatier  spricht  ebenfalls  von  Wundeu  im  Zwischenraum  der  Schild* 
drilse  und  des  Zunfsabcfies;  dech  amli  diese  ahid  nloM  aehr  gewOhnlioh. 
Pellet  an  und  Dieffenbach  haben  aufgehellt,  dass  die  Mdirsahl  der 
Selbstmörder  sich  den  Kehlkopf  durchschneide.  In  einigen  von  mir  selbst 
beobachteten  Fällen  befand  sich  die  Trennung  unter  dem  Scbildknorpel ; 
vielleicht  ist  es  erlaubt,  sich  diesen  Umstand  durch  die  inslinctmüssige 
Cantraclion  des  Pharynic  und  demzufolge  aneii  des  KeMkopfapparales  wm 
ei^ltfren.  Bei  Einem,  der  sich  die  Luftröhre  durchschnitten  hatte,  gelang 
es  mir,  die  Wunde  millelsl  der  umschlunpenen  Naht  zu  vereinigen,  und 
es  erfolgte,  ungeachtet  einiger  Folgezufalle  vollständige  Heilung.  Um 
das  Vencnnaoderwelohen  des  Zungenbeins  ond  des  Sebildluiorpels  zu  ver- 
iMMen,  kam  man  nach  dem  Beispiele  Bermond's  einen  Faden  ttber  dem 
ersten  und  durch  den  tweüea  elnilUurrn;  nnd  sie  dergeslait  dorak  etee 
Nath  vereinigt  halten. 

Die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  veranlasst 
bedeokHebe  Zunile  und  drohende  6e(wr.  Ueber  den  Werlli  dar  ver> 
aebiedenen  Verfahren  zur  Ausführung  derTraahaotoniie  muaa  die  Anatomie 
entscheiden.  Malgaigne  hat  die  Laryngotomie  unter  dem  Zungenbein 
vorgeschlagen;  diese  Methode  scheint  uns  aber  nicht  sehr  vortbeilhafl; 
man  gelangt  bei  diesem  Verfahren  gerade  Itber  den  iwehldeckel,  und  ist 
genOthtgt  dieses  Organ  surflokfusehlagen ,  und  dann  dring!  man  erst  nnr 
in  die  Kebikopfventrtkel ;  die  Schwierigkeit  der  Passage  der  Stimmritze 
und  der  Ausziehung  des  fremden  Körpers  bleibt  dieselbe,  und  wird  durch 
diese  Operationsmethode  nicht  im  Geringsten  beseitigt,  iiiezu  kömmt  noch, 
dass  eine  Querwunde  von  18  bis  24  Linien  (40  —  54***"]  Länge  sehr  schwer 
zur  Heilung  zu  bringen  ist.  Bei  Jeder  durch  Schlingen  oder  Spredien 
veranlassten  Bewegung  theilt  sich  diese  der  Wunde  mit,  und  der  Scbild- 
knorpel nähert  und  entfernt  sich  vom  Zungenbein.  Nach  allen  dem  er- 
scheint folgender  Ausspruch  des  erwähnten  Autors  wenig  gerechtfertigt: 
„Aus  diesem  Grunde  ziehe  ich  die  quere  Incision  bei  meiner  Laryngotomie 
unter  dem  Zungenbein  vor.**  Wir  sieben  gerade  den  entgegengesetalan 
Schluss. 

Desaell  trennt  den  SobÜdknerpel  in  der  Mittellinie;  abe^,  abgesar 
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h«D  4MB)  M4^Pi  4i»se  iMision  keine  kipreicbend»  i  OiffwUg  /  gpeiattet» 

Miz4  man  sich  einer  Verletzung  der  Slimmbänder  aus,  in  deren  Folge 
Aphonie  enUlehen  konn :  auoh  könnte  der  Fall  eintreten,  dass  der  Scbtldr 
knorpel  verk,uÖcbert  wäre ,  oder  das&  eiue  Fistel  zurückbliebe  u.  s.  w. 

YUq  d*As.f^r  «Bd.  BUndln  wShleo  den  Rwm  swisoheft  Biog-xund 
Schildknorpelti^.  Vierer  machl  einen  BiosMch,  letzlerer  eine  quere  Incision 
in  die  Membrnn.  Auf  diese  Weise  kommt  die  mittlere  Vene  und  die  Art. 
crico-thyreoidea ,  die  unterbunden  werden  rouss,  ins  Spiel.  Malgaigne 
Mrar  schlecht  berichtet,  als  er  1834  sagte:  Meines  Wissens  wurde  diese 
Ope»iÜoii*i*»'WtdiiiBdin>  auigÜMirt»  Bland  in  berichte««  im  Jahre 
1816  MiMif.  topofff^)  aie  mit  Pravaz  ausgeflihrt  zu  haben.  Auch  nach 
dieiiero  Verfahren  Wird  die  OefTnung  ru  eng;  Boy  er  räth  daher,  auoh 
den  Ringknorpei  einzuschneiden;  ein  Versuch  zeigt  aber,  dass  dann  die 
eniBl«' w^iegen  der  Blastidllft  de»  Snirpels  nioki  fai  <  ibrar  Lage  erkalten 
^rden  kann.  Diese  Methode  ktt  deoMicb  im  AUgemeiBeil  ebenralls  ge- 
ringen Werth.  Ich  ziehe  die  Tracheotomie  vor.  Blandin  wirft  dieser 
Operation  vor,  dass  sie  wegen  dor  liefen  Lage  der  Trachea  und  dem  sie 
umgebenden  venösen  Gefössnetze  sehr  gefiüiriioh  sey ,  und  dass  man  nach 
uoiea  riaWMr  die  Ken«  iwAefaeMi  med  -dtm  tnmmu  nm§miitakm  m  ▼erielxen, 
wie  et  MMb  Böclard's Erzählung  einem  SlttdireDden  der  Medicin  begeg- 
net ist.  Diese  Uebelst^'nde  sind  jedoch  ganz  gut  zu  vermeidao.  In  einem 
Falle  verfuhr  ich  auf  folgende  Weise :  Ich  machte  einen  Einschnitt  in  der 
Mittellinie  von  unten  nach  oben,  und  indem  ich  Schichte  für  Schichte 
trMle;  daim  Mheb'iek'BÜ  ideo  Fingern  die  Gewahe  bei  Seite,  am>etafv 
Verlelzung  der  Gefässe  ausznweicben ;  am  ttihrnmi  der  thf/reoidea  angelangli 
deren  venöse  Geflechte  sehr  strotzend  waren,  trennte  ich  ihre  Lappen, 
und  stiess  auf  die  Trachea,  welche  ich,  bevor  ich  sie  einschnitt,  fixirte; 
•odann  machte  ich  einen  Längenschnitt  in  der  Höhe  der  vier  ersten  Ringe, 
und  aiMaM»  didarak  akia  laiekt  dilaiable  Wände;  4t»  BlaalieitU  dar  Kner- 
päringe  trug  daza  bei,  die  W^undrtfnder  einander  genfihert  in  erkaltMi 
(wodurch  beilänf^  gesagt,  die  Fixining  derCanUle  sehr  erlek)hlert  wurde), 
und  beg&nsligle  dadurch  die  Vernarbimg ,  welche  bei  Querwunden  immer 
schwieriger  und  langsamer  von  Stallen  geht.  In  Folge  der  erwähntea 
YarsieManfaeafegeki  Mite-  ieb  «odHek  niir  gans  wibadatttend»  'Arlelte> 
Vareigchen  zu  unterbinden.  Was  die  Venen  betrifft,  so  schonte  idh  sie 
so  sehr  als  möglich,  indem  ich  sie  mit  dem  Hefte  des  Bislouri's  bei  Seite 
schob;  Druck  mit  der  Fingerspitze  genügte«  um  die  Blutung  der  getrennt 
ten  zu  aisliren  und  machte  jede  Ligatur  derselben  UberÜUssig.  Um  die 
Gaotta  «knulegeB ,  oflfoetar  iek  dia  Traalwa  nrit  dam  Fiiigar.  'Mal  ga  cgi»«' 
seh,  dass  Dupuytren,  wegen  Mangel  dieser  VeriiBkl>,  diaCanttle  in  da» 
Zeilgewebe  schob.  Das  Wiebtigsle  ist,  der  Luft  einen  hinreichenden  Weg 
zu  bahnen,  um  Erstickung  zu  verhüten;  daher  muss  die  CanUle  einefe^ 
der  Stimmriiza  nad  der'  Luftröhre  gleichen  Durohmesser  beeüzea;  de» 
Durehmesser  der  Trachea,  der  vor  der  PubarlM  nur  S  JMa-  •Linia» 
(II  —  IS—)  batiigfe,  älalgt  iMiiii>  SreitaabsaM»  auf     M»  !•  ihi|aR 

(18  —  22""»). 

Nach  der  Tracheotomie  soll  man ,  wenn  es  nur  irgend  möglich  ist| 
jadaob  «boa  dia  Haadgriffb  m  »ehr  tu  'veelängem,  die  Ausaiebnag  des  btmc 
denKtfrpers  versuchen;  man  glaube  je  niski,  wie  Malgaigii«>  da9s  daa& 

selbe,  sobald  eine  hinreichende  Oeffnung  angelegt  ist,  immer  von  selbst 
auKgeworfen  werde,  wie  diess  übrigens  die  von  Favier  an  Hunden  an> 
gestellten  Versuche  vermuthen  Hessen.  Vor  allem  machen  davon  jene  Kör* 
per  aiaaAiMoahma,  walaka  wia  BakoaBi  CatraWakariar  w  m  :ana»kw<iüeii. 
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Bei  einer  LeicbenöffiauDg  fand  »ob  eineD  derartigeo  Ktfrper  auf  einer  so- 
tendürm  WAiraalioB  der  Bronokioi  M  giulich  unbewegttoh  aufsitzen. 
Sollte  es  gescbebaa,  dass  einiget  Mut  in  die  tuArtfbre  iLtee,  eo  möge 
sich  der  Operateur  an  die  Geistesgegenwarts  Roux*s  erinnern,  weicher 
in  eioeiii  solchen  Falle  die  glückliche  Idee  halle,  das  Blut  durch  Saugen 
tu  eoifernen,  wodurch  seinem  i^raukea  das  Leben  gereiiei  wurde. 


einen  unreiielmiMig  dreieokigen  Bauoi  dar,  welcher  «ich  gleionsam  in  Ge- 
itau eines  Sackes  von  der  Schädelbasis  bis  zum  TiMirax  eralniekt,  uml 
nach  innen  vom  Oesophagus  und  der  Luftröhre,  nach  aussen  unil 
vorne  vom  Kopfuicker,  und  nach  hinten  von  der  Cervicalporlion  des 
RUckgrathes  begrenzt  wird. 

Anatomische  Schichten.  —  1)  Die  Haut  zeigt  In  der  G^end 
des  vordem  Randes  des  Kopfnickers  eine  längliche  Kinkerbung,  in  cbren 
Mitte  man  die  Garolidcn  schlagen  fühlt;  im  Nothfalle  könnte  man  die- 
selben gegen  den  von  Chassaignao  angegebenen  Koochenhöcker  com- 
primiren. 

9)  Die  Unterhaulaehieht  iai  von  verlnderlieher  DidLe,  Je  naofa 

den  Individuen. 

3)  Die  zwei  Biälter  der  fotcia  tmperßcialis  schliessen  in  [ihrer  Ver- 
doppelung den  Hautmuskel  ein.  Di«  Vena  jmgulari*  externa  oommuni- 
eirt  mit  der  innem  nMer  dem  iwribiucUgen  Kteismiuiket.  Im  tiefen 
Mitte  der  fmeim  mip»ß«M»  verlaofea  die  Nerventtden,  welehe  aua  dem 
flexme  eervieaüi  mipßrßtiaUt  kommen,  md  naeh  rUck würfe  der  rwMM 
eertctf/arü. 

4*  Die  Blätter  der  Nackenapo ne urose,  welche  wir  bereits  be- 
aehrieben  haben. 

ft>  Dai  Slernalbllndel  des  Kopfnickers,  welchea  sich  in  dlver- 
girenrier  Richtung  nach  aussen  begibt,  und  nach  unten  vom  QaieAfeMfMty 
welcher  sich  am  Zungenbein  inserirl ,  durchkreuzt  wird. 

6)  Werden  tt^lok^oideu*  und  diyastncue  entfernt,  so  stösst  man  auf 
den  ffaeiii  «mosm  eenieaHa^  welcher  sehr  compliciri  und  dureh  die  Vmtm 
tk§reoideaf  laryngea,  phanjtu/ea,  occipitaiiM,  imgmalis  und  facialis  ^  von  de- 
nen die  Mehrzahl  sich  in  die  Jugularis  interna  crgiesst,  gebildet  wird.  In 
der  Gegend  dieses  Geflechtes  befinden  sich  Lymphg.inglien,  unter  dem 
Kiefer  in  grösserer  Anzahl  wie  weiter  oben;  dieselben  nehmen  die  Lymph- 
geftfüe  des  Schkindkopfea  auf,  and  schwellen  bei  Leiden  des  SeUundea 
gerne  an.  Ihre  Beziehungen  zu  den  Nerven  und  Gefässen  roaehen  es  er- 
klärlich, auf  welche  Weise,  durch  den  Druck  nämlich,  den  sie  austibeo, 
ihre  Obstruction  den  Gehirnblutumlauf  behindert,  und  selbst  Schwerathmig- 
iLeit  erzeugen  kann  u.  s.  w. 

7)  Der  iVireM  ^immKt ,  ylest<yiberfafsiw  und  kjfpoghtnu,  die  anfing- 
Keh  mit  dem  nelileQ  Nerven  vereinigt  verinufen,  begeben  sich  bald  naeh 
verschiedenen  Richtungen:  —  A)  Der  Bogen  des  Zungen  fleischner- 
ve ns  verläuft  in  einem  Winkel  Uber  die  Carotis,  sie  auf  diese  Weise  kreu- 
zend, während  sein  absteigender  Ast  diese  Schlagader  bis  zu  ihrer  Ana- 
üemoae  mit  dem  Nackengelleehte  begMleL  B)  Der  Znngen-Sehland- 
kopfnerve  kreuzt  die  genannte  Arterie  elwas  weiter  nach  oben,  und 
begibt  sich  dann  nach  einwärts.  G)  Der  Spinalnerv  e  verläuft  von  der 
V,  jmgmlariM  nach  rückwärts. 
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8)  Di*  Cmrcits  ' primiHra wilclie  '  tuwoilen  von  der  ScbiUldrQsa 

hedeckl  wird  ,  Kleist  an  «ier  äussern  Seile  der  Luriröbre  schief  nach  auf- 
wävis  bis  zum  obern  Knde  des  Kehlkopfes,  wo  sie  sich  spaUel;  whs  iibri- 
gens  uiweileu  auch  schon  Trüber  geschieh! :  B  i  a  o  d  i  ii  aber  sab  einen  Fall, 
wo  tfese  S|Miltunfi  erM  in  der  Gegend  dne  Unlerliiefeni  tieb  befand.  — 
AI  Die  Ctamtis  externa  verläufl  mehr  oberfläeblich;  sie  gibt  vordere  (lAf 
reoidea  superior .  firiffi'aHs ,  fnnnlis)  und  einen  hinteren  Zweig  ab  {occipi- 
taiis).  .  B)  Die  Carotis  interna  ist  beim  Embryo  und  neugebornen 
Kinde  verhahnisAmassiji  bedeutender,  auch  beim  Weibe  pichr  enlwickeit 
ah  beim  Manne,  und  folgt  der  Richtung  des  ursprUngKchen  Stiiniines  mit 
selir  ausgesprochenen  Krümmungen,  welche  dazu  bestimmt  seyn  sollen, 
die  Fneri^ie  des  Bfufimpulses  gegen  dns  Gehirn  zu  miissigen:  „Unzweifel- 
ban,  sagt  Blandin,  ist  diess  der  eigentliche  Grund  der  slXrkern  Krüm* 
mungen  dieses  GefKsses  beim*  Fötus  und  Neugebornen,  dessen  sehr  .ent- 
wickeltes aber  noch  wen^  con^^f Stentes  Gehirn,  yorzQgl(ch  in  diesem  Alter 
vor  zu  grosser  Üefligkeit  des  Blulumlaufs  geschlitzt  werden  muss."  Ich 
will  keineswegs  diesen  Nutzen  litugnen.  allein  ich  meine,  dass  sie  ausser- 
dem noch  jenen  halben,  ausgedehntere  seitliche  (ipwegungen,  insbesondere 
seilliche  und  hinlere  Beugung  des  Ifaekentheiles  der  Wirbelsäule  ohne 
Zerrung  möglich  zu  machen- 

Ol  Au'^seihall)  dtr  Drosselschlajzader  steigt  ihr  venöser  Satellit,  die 
Jttgularis  iuferua.  nach  abwärts,  und  nimnU  Uber  dem  Kehlkopre  die  Ve- 
nen des  vorerwähnten  Getjechte^  auf;  sie  anastomosirt  hier  niil  der  Ji4gu- 
laris  externa  und  anterior,  welche  sirh  ttber  dem  SchRlMelbcin  in  ihren 
Stamm  mtlndrn:  in  der  Milte  dieser  Gegend  erhält  sie  die  seitlichen  Schild- 
drüsen veno  n  Kurz,  sie' entspricht  der  Caroiit  sowohl  ihrem  Verlaufe  als 
ihrer  Vcrilieilimtz  nach. 

10)  Zwischen  der  Drosseischlagader  und  Ürosselvene  entdeckt  man 
den  Lungen magen'  und  den  grossen  sympathischen'  Nerven. 
A)  Das  achte  Paar  verläuft  IKngs  der  canzeji  Gigend,  und  gibt  nach  un- 
ten Her/zweite,  nach  oben  aber  Faden  fiir  den  Schlundkopf,  und  die 
ohern  Kohlkopfnerven  ab,  dio  iiiutor  die  Carniis  Irolen.  B)  Oer  sympo' 
lincus  maynuf,  nach  aussen  voni  vorigen  gelet^cn.  liefert  Zweige,  die  sich 
zum  Schlundköpf-  nnd  Drosselgeflecht  begeben.  G)  Der  Nervus  pkrenicnsy 
noch  weiter  nnch  aussen,  stefgt  am  Rande  des  Jf.  tcahnu»  anterior  herab, 
d^r  diese  Gepon<l  begrenzt. 

11)  Die  porlio  transrersa  der  thtjreoidea  inferior;  auf  derselben  durch- 
kreuzt das  mittlere  Cervicalganglion  nach  rückwärts  die  Richtung  der  Ge- 
fässe  und  Nerven. 

15)  Weiches  und  reichliches  Zelicewebe  befindet  sich  Überall  in  den 
Gonj<;sschoidon  und  erleichtert  den  Sohadolhlufumlauf.  Hier  entstehende 
Ahscesse  und  blutige  Ergüsse  zeigen  ausserordei»llich  grosse  Xeiijunf;,  sich 

tegen  das  Mediastinum  zu  verbreiten,  was  sowohl  in  den  Gesetzen  der 
chwere,  als  auch  in  der  Richtung  dpt  mit  dem  Thorax  oommunieirendeä 
Aponeurosen  seinen  Gnmd  Hndet. 

Wir  machon  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Cnmtis  prlmifirn ,  welche 
in  ihrem  schtefen  Verlaufe  bis  zum  Kehlkopf  keinen  Zweig  abgibt,  an  der 
linken  Seite  tiefer  liegt ,  und  ungefähr  um  1  Zoll  (27"")  ikneer  ist ,  als  an 
der  rechten;  nach  unten  zu  sind  die  Drosselsehlagädern  betaer  Seiten  nur 
durch  dio  Lufiröhre  getrennt,  nach  oben  aber  durch  einen  Zwischenraum 
von  :i  Znlloii  (Hl"'"')-  —  5^'"'  rechten  Seite  entspringt  sie  aus  dem  frunni» 
iniioniiiniius  neben  der  Subciatia,  die  von  der  gleichnamigen  Vene,  der 
jNguiarit  interna  und  dem  Lungenmagcnnerven  gekreuzt  vnrA  —  Zur 
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deren  Ursprung  noch  in  <lie  Bnislhöhlo  fällt.  Die  Carotis  primitiva  slösst 
nach  vorn  an  den  M.  stemo  ~  cleido  -  mastoideus,  slenio/njoidevs  und  omo~ 
kffOÜUuti  nach  rUckwärlH  an  die  Wirbelsäirie,  die  liefern  Hal^niuskelu 
UM  ^C«rotidettliO«kor:  imUrmkm  cmiM^m»,  wiMMr  doreh  de» 
Vorsprung  des  6.  Hal8^^irbelqnerforl8aUe8  gebildet  wird,  und  sich  unge- 
Tahr  2  Zoll  (äi«""')  ober  dem  Schlüsselbein  befindet:  nach  eiowitrts  an 
die  Trachea,  die  Schilddrüse,  den  Larynx  und  Schlundkopf :  nach  aussen 
endlich  an  die  Vena  jngularis  w/ern«,  dea  Lungeoniagea-  uad  grossen 
sympalllitclMi  Narvf». 

Zw  UnterbüiduDg  dieser  Arleri«  gib!  es  eine  KroKie  Menge  Opera- 
tionsmethoden. Sodillol  schlug  vor,  sie  nach  unten  zwischen  den  zvfei 
Bündeln  des  Kopfnickers  aufzusuchen ;  allein  der  unbedeutende  Vorlheil, 
die  Durebscboeiduos  eines  Muskels  tu  vermeideo,  wird  durch  grosse  Scbwie* 
rigkeitcB  llieiier  mwitl;  OMm  «Mtait  liiabei  «iimbi  MuskelxwiBobearviini 
auf  die  innere  Drosselvemi,  vnd  es  ist  tu  bemerken,  dass  dieser  Weg  an 
Lebenden  ein  ziemlich  unsicherer  ist.  Key  durchschneidet  das  innere 
Bündel  des  vorerwähnten  Muskels;  da  man  aber  dann  genülhigl  ist,  nacU 
eiBwiris  die  LuHröhreiMnuskelii.  naoh  oben  den  Scbulterzungenbeinmuskel 
uad  nach  msmr  den  Koftbleker  m  jBeile  i«  lebaOen .  so  erhlflt  dm 
Wunde  dadurch  eine  krumme  verzogene  Richtung,  und  ist  daher  wenip; 
geeignet,  den  Ausfluss  des  Eiters  zu  begünstigen.  Die  passendste  Stelle, 
wo  die  Arterie  am  freicsten  liegt  und  am  zugänglichsten  ist.  entspricht  der 
Gegend  de« SobiMknorpeis,  ein  wenig  vor llirer Spallvng.  Gbassaignao 
bat  als  sciUilsbaren  AiiballspuDkt  den  Garotidenhöcker  angegeben,  dessen 
Verbältnisse  so  beständig  und  bestimmt  sind,  dass  bei  gestrecktem  Halse 
die  denselben  treflende  Spitze  eines  Bistouris  auch  in  die  Carotis  dringt. 
WJrd  iiiese  Arterie  unterbunden,  so  soll  man  immer  die  Nadelspitze  von 
atoa*  iwrb  «iDwKrti  (Uhren,  um  der  jugvlam  mitmo  nnd  dem  ZwerchfSBU- 
und -Lmgenoiagennerven  auszuweichen.  Der  Garotidenhöcker  dient  auch 
ausserdem  als  Anhaltspunkt  bei  Unterbindxmg  der  darüber  verlaufenden 
SchiUJdriisenschlagadern  wegen  Kropf.  Malgnigne  ist  der  Meinuni:,  diis*» 
durch  die  Hypertrophie  der  ScbUddrUse  diese  Arterien  eine  obertlacbUcbern 
Lag0  erhallen:  allein  häufig  gesobieht  das  Gegeniheil  und  trügt  die  geüel*' 
garte  Entwicklung  der  Dru.se  nur  dazu  bei,  sie  minder  zugänglich  zu  roa< 
chen.  Der  Kropf  oder  die  Rronchorele  zeiat  sehr  mannigfache  anatonnsch« 
Verhältnisse;  kysten  .sind  hierbei  so  gewöhnlich,  dass  R a  va  l o n  zum  Aus- 
spruche verleitet  wurde:  „Kröpfe  müssen  als  BalggescbwUlste  belruchlel 
werden.**  4CJMr»ry.  177«,  11.^14).  b.  dienern  Falle  kann  des  Haarseil. 
Frelches  Ravaton  mit  Unrecht  verwarf^  von  grossem  Nutzen  .sein.  Ueber 
zwei  einscliliigige  Beobachtungen  habe  ich  berichtet.  {Bullet,  therap.  183<i. 
M.  p.  Vado  erzühll  in  seiner  These  i Paris  1822),  dass,  als  ein 

mit  Kropf  behafteter  eine  Halswundc  erhielt,  ein  Wundarzt  von  Gualimahi 
ein  Haarseil  einzog,  und  so  den  Kranken  |)lUeklich.  v«n  seinem  Kröpfe 
befreite.  Girard  1775,  Richter,  Flajani,  Fod<^re  führen  durch  das 
Haarseil  erzneckte  Heilungen  an.  Diess  ist  eine  Methode,  sselche  Qua  d  r  i 
iiß  Jahre  1817  neuerdings  vorschlug,  un<i  die  mit  Unrecht  vernachlässigt 
wurde.  Als  iiusserste  Mittel  sind  anzusehen:  1)  Die  Ligatur  der  gan- 
ten Masse,  von  Mayor  18tl  vorgeschlagen:  —  2)  die  Bxstirpation  der 
Thyrocele,  obgleich  Peckel  in  Stras^burg  sie  einigemal  mit  glücklichem 
Erfolcp  ati«:cefidirt  hai;  —  3)  die  Obliteration  durch  Unterbindung  d«*r 
ScbiiddrUsen.schlagadern. 

Noch  muss  ich  in  Erwähnung  bringen,  dass  Luftveränderung  und 


Digitized  by  Google 


in 


^fhtt^ät^' WükliwiM  ttfeiti  'Mnf0k4il8  f  wn  F^iI^tA       6to6n  Kröpfe 

zu  befreien,  den  er  bereits  seil  15 Jahren  trug,  duss  Alibert  dasMM 
und  auf  dieselbe  Weise  b<M  einigrn  in  Paris  lebenden  Schweirerdamen  er- 
zielte, und  dass  endlich  zu  Gualiniala  durch  die  in  Aufnahme  gekommene 
SiUe,  eine  Cravatlo  zu  tragen,  die  Zahl  der  an  dieser  Diflbrmiliit  leiden- 
deo  Indiiridtteu  tUh  bedeolfiid  verhiifHiert  Imt ,  obwoM  diMelbe  steh  in 
dieteni  Lande  selbst  auf  Rausthtcre,  wie  Hunde,  Pferde  u.  a.  erstreckt. 

Die  Venen  des  Halses  haben  denselben  Verlauf  wie  die  gleichnami- 
gen Arterien,  mit  Ausnahme  der  initiieren  Schilddrilsenblutadem,  welche 
keiner  Arterie  entsprechen.  Während  dem  Ausalhmeo  und  Schreien 
tohwenen  diese  Venen  nn;  beim'BlDflllMien  iMsen  sie  naeh  OperMienen 
Lufteintrltl  beAfivbten.  Ddher  '  dle  IfollivrandiglLeit,  sie  vor  ihrer Dureh* 
sclineidung  zu  unterbinden. 

Die  Lymphge fasse  begeben  sich  zu  den  Halsgangiien ,  die  sehr 
klein  unti  wenig  zahlreich,  aber  zu  EotrUndungen  sehr  geneigt  sind. 

In  Bezug  auf  aeriehliiohe  Mediein  erhUt  nsn  durdi  die  fjenene 
Uolersu«:hung  des  Halses  nach  dem  Brblfngungslode  solitfizbare  diagnosti- 
sche Zeichen.  Bei  Gehiingten  bemerkt  man  einen  oder  mehrere  Eindrücke 
oder  Einkerbungen  je  bach  der  Menge  und  Form  der  in  Anwendung  ge- 
zogenen Stricke,  welche  von  den  blutunterlaufeneD  Stellen,  die  man  sv> 
Mrmn  bei  an  Apoplexie  Verstorbenen  findeti  Tersebieden  sind.  Bei  Selbsi* 
niOrdeni  ist  die  Einkerbung  gewöhnlich  scirief,  einfach,  und  immer  hoch 
oben ,  bei  Gemordelen  aber  ist  sie  gewöhnlich  transversal ,  mehrfach  und 
befindet  sich  mehr  nach  unlen  *)•  Ausserdem  muss  aber  ihr  Verhällnisa 
zur  Richtung)  der  Zahl  und  der  Form  der  Stricke  sorgfältig  efforsobt  «er- 
den, d«^nn  es  wire  der  FsR  mVgReb,  dass  ein  Menseb  erdrosseil  und  dann 
gehifngt  würde,  uro  die  Vermuthung  auf  einen  Selbstmord  zu  lenken.  Was 
die  Ecchymosen  und  Sugiilalionen  anbelangt,  so  haben  sie  Devergie 
unter  20  Fällen  von  Selbslmord  durch  Erhängen,  iL  lein  unter  15  und 
Evquirol  unter  1t  niaht  äufBnden  kUmen.  Fleisebmann  kooole unter 
sechs  Fällen  diese  Zeichen  nur  ein  einziges  Mal  bemerken  und  flA  vergin 
hol  nachgewiesen  (Dict.  en  l'y  rot.  1834.  p.  533),  dass  die  von  Hemer 
1830  angeriebenen  Zahlen  (derselbe  gibt  an,  dass  unter  89  in  Schlesien 
Erhiinglen  88  Sugiilalionen  zeigten)  sich  auf  unvollständige  und  ungenaue 
Berichte  sltttton.  IHe  Gegenwart  vwi  Bdefaymos^  erreist  den  Verdaehl' 
des  Mordes  (Orfila,  Bsquirol,  Devergie),  insbesondere,  minn  sidt 
dabei  BrUche  des  Zungenbein»  oder  Schildknorpels ,  Zerreissung  des  Mar- 
kes oder  S'errenkung  der  Wirbel  vorfinden.  Die  Ruptur  der  zwei  innem 
Häute  der  Caro/w,  auf  die  von  Amussat  tuerst  aufmerksam  gemacht 
wnr^e,  und  die  spSteT  na^  B|;evergle  naebwien,  kann,  obgleieb  sehen, 
dazu  dienen ,  Rrhfingim  wibrend  dss  Lebens  von  solebsm  naeh  dem  Ibda 
sn  unlerscbeideni 

^  %,  III.  0(er«dUnssel6etMf  rirend. 

Die  OberscblUsselheingegend ,  der  äussere  seltHehe  Theil  der  UHIf 
rtibreoflicbe  des  Halses,  ist  eine  natttriiehe  Gegend  Tön  dreieckiger  Fem, 


*•)  Es  bedarf  wohl  kanm  der  Erwühnunc,  dass  die  oben  anaefilfarten  Zeichen 
von  sehr  besdiriiolctem  Werthe,  ja  höchst  unsicher  sind,  and  einen  ge- 
witisenhaften  von  der  hohen  Wichligkeil  .seines  Amtes  und  Ausspruchs 
durchdrungenun  Gerichlüarzt  kaum  je  bestimmen  dürften,  auf  sie  gestatzt, 
eiu  eioigenuasseu  etitt»clieidcndc»  UrlheU  cu  (aUeo.  '  0.  deb. 
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welche  DMb  tmien  «o  iu  ScblUsseMtf,  mmk  knm  4H'Ck9Mm- 

bUndel  des  Kopfuickers,  und  nach  aussen  an  den  trapezius  tind  aplenius 
gränzL  Die  Ausdebnuog  dieses  Dreieckes  i&l  jener  des  ibia  xur  Büsi.)  die» 
BeDdeo  ScbkU«8elb«uiee  proportionai;  leioe  Höbe  vermebii  oUer  vermiodeii 
iicb,  je  mehdMi  omd  die  SchollMr  MQkl  od»  fiMit. 

Man  bemerkl  hier  eiM  lingliobK  Vtrliefiitlg,  4it  itpfwh  e^pm^cle- 
vicularia ,  die  bei  Greisen  und  mageren  Individuen  sehr  ausgesprochen, 
und  beim  Manne  immer  bedeutender  ist  wie  beim  Weibe.  Hei  der  Inspi- 
nilioo,  beim  £iozieben  der  Schüller  elc  nimmt  sie  zu.  liier  kann  man  die 
FuIuIIm  der  Äti§na  mtmmm  ftlhlen,  und  di^lbe  auch  im  tfoMersten 
Notbralle  comprimiren ;  bei  einigen  Herzkrankheilen  kann  n)an  hier  das 
Zurückweichen  des  Blutes,  wekibM  A^fmkm  «eiMMii  der  Drosaelven« 
veranlassl,  wahrnehmen. 

Anatomische  Schiebten.  —  I)  Die  Haut  ist  glatt  und  sehr  be- 
weglich, MoUBMaDd,  der  plafliaehe  OperatioiiMi  amlkuM  «od  diaWund' 
Reinigung  sehr  erleichtert 

2)  DieUnlerbautschichte,  die  von  M  algaigne  vergessen  wurde, 
bezieht  aus  einem  dUimen  und  blättrigen  Zeilgewebe,  welches  mit  Fett  un- 
termengt ist;  beim  Weibe  erhallen  dadurch  die  Formeu  und  die  Linieu 
das  Bmms  eine  taallara  Emtduag. 

4)  Die  äussern  Fasern  des  Hautmaskelt  treten  zwischen  die 
zwei  Blüller  der  fascia  superficialis^  deren  tiefes  sich  an  die  Claticula  be- 
festigt. Dieser  Muskel  kann  sich  verkürzen,  und  dadurch  eine  Varietät 
des  Scbiefbalses  erzeugen,  lo  eiuem  derarUgeo  Fall  bat  ihn  Gooqb 
dwrolMBlMittaB» 

Die  oberflttohllcban  FXden  des  NaekanDervengeflechlea 

und  des  Spiualnervens  verlaufen  in  dieser  Schichte  und  umgeben  die 
refia  juguhris  externa ,  welche ,  nachdem  sie  die  OberschlUsselbeinvenen 
aufgeoonoien  hat,  sieb  in  die  5ii6e/eesa  ergiesst.  Ihre  Coromunicalion  mit 
dem  reablen  Heraohr  ist  so  direkt,  dasa  man  mittelst  eiofsr  geraden  Soada 
in  diese  Höhle  gelangen  würde.  Bichat  hat  geglaubt,  dass  man  diesen 
Umstand  benutzen  könnte,  um  bei  Asphyxie  das  Herz  zu  reizen  {tiiiller)\ 
es  bedarf  jedo«b  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  diese  eine  rein  iheore- 
tisabe  Spaoalalioa  war.  Durch  ihre  Verhaltnissa  aber  erklärt  aich  der 
JWmiS  eeaosas  uad  die  Vmneet ,  die  aiah  |uer  bei  einigao  Krankbaiten  dea 
rechten  Herzens  bilden.  Von  der  Veuäscction  der  jttgularis  externa  habea 
wir  bereits  gesprochen.  Diese  Operation  ist  nicht  ohne  (»efahr.  Bos- 
quillon  erwähnt  den  Fall  von  zwei. Kindern^  deren  Tod  nach  ihm  dia^ 
Fallga  dar  Varlelsuog  des  das  GeAm  begleitendai^  IfaokeDastas  war. 
4]  Die  Cervicalaponeurose  wurde  bereila  besaboaben. 

Dm  ClavicuiarbUndel  des  kopfoickers  und  dsn  hintere  Blatt 
seiner  Scheide  bilden  die  h.  Schicht ,  welche  nur  nach  innen  zu  besieht. 
Charles  Bell  hielt  die  Nervenfiiden ,  welche  dieser  Muskel  vom  jßlesu» 
aereMSs  amprangl,  IHr  daaii.  bastiauttt.  wjllkObriic^  Coniraclionen  tu. 
vermitteln,  wäbraiid  nach  ibro  der  Spinalaerva  den  Atbembeweguugaii . 
vorsieht,   daher  er  auch  Iclzleren  A'erri/«  respiratorius  superior  trtinci  ge- 
nannt hat.    Beim  Esel  werdeu  die  zwei  Muskeln,  weiche  dem  l^opfnicker 
des  Menschen  entsprechen,  vomSpiaalnerA  en  versehen,  durch  dessen  Durch« 
aabnaiduDg  der  BMfMralioBsakt  gelShoil  wird;  obna  Hammoog  dar  wiRkOhr- 
liehen  ContractiaMO»  Die  anatomischa  Oa^licität  dea  UtH^  eMäamatlaidetis^ 
auf  die  Albinus  und  Meckel  zuerst  uufmerksacn  gemacht  haben,  isl 
nach  Gu(^rin  nicht  die  einzige,  sondern  er  hat  auch  in  physiologischer 
Beziehung  doppelte  Funktion;  das  Slernalbündel  be\^irkt  die  fieu|(ua|}  uad&> 
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IkiMtMi'  def  ' Kopfes,  unilMni  dM  Oäi/IMihtaM  dte  Itia^MloHiKihflii 
4l««'«^agen  durch  Erhebung  des  Thorax  vermitlelt   Das  erslere  isl  naelf 

ihm  beim  chronischen  Schiefhalse  primitiv  verkürzt,  und  »m  AIL-efiielnen 
tieuüiil  in  solchen  Fällen  die  isolirl  und  subcutan  verrichlete  iJuichschnei- 
ilung  üüsseibeo  {^Gui.  mid.  1838.  Afr.  14).  Bei  eingewurzelten  und  verat- 
telen  PUHen  luilw  kli  di«  gleiobieiiige  Vcrkttrcung  beider  Bttnd«!  beob- 
«achiei;  naeh  DorduKsImeidung  der  Steroalportion  wird  die  andere  WMUit' 
urdenllich  ppspannt,  und  bleibt  verkür/l:  um  Heilung  zu  bezifi'ecken ,  muss 
daher  die  Myotomie  an  beiden  ausgeführt  ja,  häufig  selbst  die  Nacken- 
«iponeurose  eiogeschnitten  werden.  Malgaigne  will,  dass  man  die  Mus- 
^eldurdisoliiieiduiig  so  sehr  eis  mttglioh  neeh  eben  vemehiee,  denii,  sagl 
tef ,  je  nebr  man  sich  der  Warzeninsertion  nähert ,  desto  dttnner  und 
schmäler  wird  der  Muskel ,  und  desto  mehr  entfernt  er  sich  von  den  Ge- 
fässon  wnA  Norven"  {Anat.  chirunj.  1838).  Aber  derselbe  gibt  selbst  zu, 
dass  alle  seine  Nerven  au  den  oberu  Theil  treten.  Diese  Methode  ist  da- 
her nicht  stichhaltig.  In  der  That  rottssen  wir  bemerken,  desi  der  Kop^ 
uicker  zum  grossen  Theil  von  oberflächlichen  Nervenfäden  des  plexu»  cer^ 
ricdlis  bedeckt  wird,  ebenso  verläuft  auf  ihfn  auch  eine  Strecke  lang  der 
ramus  avriculmris  und  begibt  sich  sodann  in  perpendiculärer  Hicbtung  au 
heiueu  Bestimmungsort.  Seine  innere  Hälfte  wird  vom  Spinalnerven  durch* 
bohrt,  wiileher  fchiler  dar  inneniDroaselTeoe  hervorkomaii»Ad,  den  Muskel 
in  seinem  obern  Drittel  durchdringt,  und  sich  sodann  zum  trapewts  be- 
gibt. An  dieser  Stell«;  ist  (i;iher  die  Verlelzuiig  des  Kopfnickers  nicht  jianz 
ohne  Gelahr.  Andrerseits  ist  am  Schlüsselbein  die  Na(*.bbarschaft  der  Vena 
und  Art.  subclavia,  die  Mündung  der  vorderen  Drosselvene,  und  da«  6e* 
iecblf  welobes  durab  die  Verbindung  der  äussern  Drosselveüe  mil  den 
Oberschuiterblatlvenen  gebildet  wird,  Gefahr  drohend.  Boy  er  wählte 
zur  Operation  die  Stelle  einen  Zoll  ;27""")  oberh;ilb  des  Schlüsselbeins; 
() — 8  Linien  (13 — 18""")  genügen  aber,  und  mittelst  dieser  AnhalLspaukte 
und  den  alsbald  aniugebeMen  VorafebtsoiaMregeln ,  kam  man  d«i  er> 
wShnten  Uebetständen  grossentheils  ausweichen. 

Mein  Verfahren  bei  der  Operation  des  Schiefhalses  stützt  sich  auf  die 
Angaben  Gu(^rin's  und  ist  folgendes:  1)  Am  Sternalbündel  mache  ich 
den  Einstich  bis  8  Linien  ober  dem  Schlüsselbein,  um  der  Mündung 
der  vordem  Drosielvene  auazuweieben,  und  gebraoehe  dabei  die  Vorsiebt, 
die  Klinge  von  aus  -  nach  einwürla  unter  den  Muskel  zu  führen,  so  zwar, 
dass  die  äussere  Drosselvene  sehr  nach  hinten  bleibt ,  und  die  innere 
Drosselvene  und  die  Drosselschlagader  von  zwei  MuskelÜachjio  beschiiizt 
werden,  dem  $teniohyoideus  und  dem  stemothyreoideu$,  —  ü)  Am  Clavi- 
cularbttndel  maobe  ieh  den  Efaistieh  an  deraelban  Stelle,  führe  aber  das 
Teootom  von  ein-  nach  autwärts  unter  den  Muskel,  um  die  vordere  Dro8> 
>c!venc,  welche  ü;Ipich  unter  der  Haut  liegt  und  deullich  hervortritt,  ebenso 
wie  die  äussere  zu  vermeiden.  Guorin  hat  als  Regel  aufjieslellt,  den 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  neigen  zu  lassen,  um  den  Muskel 
7u  spannen,  und  das  verkttnteBttodel  nach  vorne  vorspringen  zu  maohen. 
Dieses  Verfahren  ist  ntttzlich  imd  erlaubt  häufig,  den  Muskel  von  den  un- 
terliegenden Theilen  zu  isoliren,  und  in  eine  Hautfalte  zu  fassen. 

Die  M)olomie  genügt  Jedoch  zur  Heilung  nicht;  häufig  begleitet  den 
Schiefhals  eine  entsprechende  Verkrümmung  der  Wirbelsäule;  um  diese 
zn  beben,  nttssen  daber  meehaniiebe  ▼onHehtungen  in  Anwendung  gezo- 
gen werden.  Wegen  Mangel  dieser  Vorsicht  sah  ich  die  Operalloa  gäna- 
lieh  ohne  Erfolg  bleiben.  Für  den  Fall,  dass  keine  eigentlichen  passenden 
Masclüneu  vorhanden  sein  sollten,  habe  i«k  einen  sehr  einfachen  Verbaud 
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enüMitm^  dem  Ki'anken  erl^fubt,  mifbfstetteVi ,  nhd  d^  melmr  An- 
«ichl  nach  in  der  SpilaI-  und  Armenpraxis  vorzüftlich  anufmlhar  i.sl.  Kr 
eirfUlil  die  zwei  ilaupliiidicHlloneii ;  1}  Nelwien  wir  einen  SchiefhaK  nach' 
links  an;  —  die  Ktipfe  einer  Biodli,  vfMw  nnt  im  Kopf  geschlungen 
1MI4  Auf  demselbenf  milieUt  einer  CapeIhM  flxtof  #ird ,  werden  nacl^  der 
r>ch1en  Seite  gefbinrl  und  unUfT  der  entsprechenden  Schuller ,  welche  äl8 
Hehcl  dient,  befestigt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Kopf  in  einer  der  pa- 
(holo^ischon  enlgegengcseizlen  Hicbtaog  geneigt,  nnd  der  Qperirle  kiinn 
UMk  WiNlLttlir  die  dieseir  Keaultfrt  eneieteme  «Uive  •ewatt  steigern  od^r 
WHiiadern,  indem  er  ganz  einfach  die  SohuHer  bebt  oder  senkt.  ^  RiAe* 
zweite  Bin(fe,  welche  durch  dieselbe  Capeline  fixirt  wird,  U^'A  man  um  die 
hnke  Scliläfenizociend ,  und  ihre  zwei  Köpfe  werden  hinler  dn<  Hinterhaupt 
geführt  und  ei>e(ir;ills  au  der  rechten  Schulter  befestigt;  auf  diese  Art  wird 
^ne  ile\^  ejb;ung  ei7.ieil,  welche  das  Gesiefit  naclf  liftkis  drslil,-  mhI  die  Ro- 
fation  in  diesem  8iDO0  sielgarl.  Dieser  AppariiI  Idsleie  mir  bereits  ver* 
Ireflhthe  Dienste. 

Gl  Die  Si'chste  Schichte  ist  sehr  complicirl  unf  fettzellig,  man  tindet 
i^ier  einige  L)  mphgangiien  und  eine  Menge  kleiner  Venen.  A)  Vor  Allem 
b^fftf^kt  man  die  SeblttaisAlbeinTene,  weteha  lMsehi>^  dlRm  SehMs- 
ftelbeiii  und  der  ersten  Rippe  von  den  icatem*  versteckt  ist.  Bland  in 
pah  sie  einmal  im  Zwischenraum  der  sdateni  mit  der  Arterie  und  dem 
ptertis  hrachialis  veHaofen.  B)  Die  Artefia  certiealis  Irnnsrersn ,  quer« 
Mackehscblii}£iider,  Irill  unter  dem  Schlüsselbein  hervor ,  um  sich  /um  M. 
tnp^tUn  tu  befteben.  G)  l^le  A.  tta^itfii  Mpin^sr  verliuH  lA  einer  Ver 
ilepf)!un(:;  des  mittleren  Blntten  der  Aponreärose  und  parallel  dem  Knochen, 
«lurch  dessen  Nahe  sie  l)ei  Frjtkluren  desselben  gefJthnlet  wird .  durch 
Knochensplitter  Verletzungen  zu  ei  leiden.  D)  Der  M.  omnhyoideus  durch- 
schneidet diese  Gegend  in  schiefer  Richtung  und  Iheill  sie  in  zwei  lialfleo; 
er  ^ÄpH  durch  einer  ScHefder  imitrt. 

Dias  2elf}te^ebe  «neser  Gt  gend  rSimmt  |regen>'  das  SeMttsselbein  an 
Di^k»^  ?.\\:  niilteKKtr  steht  es  mit  dem  Zellpewebe  des  Meilia^intim's  ,  und 
unmiltelhar  mit  jetu  iu  der  Achselhühlü  und  der  Subscapulargegend  in  Vei- 
Htnduu}:.  Die  Abscesse  in  der  obern  Schltissrlbeingegend  erfordern  früh- 
)Mfi|ee  KrlMTming,  da  sib  in  Kol);e  iht^r  Rin^ngong  durch  den  Mmtmhit^ 
ät^elarhis  und  seiAfe  A^oneurose  grosse  Neigung  zeigen,  sich  ge^ien  die 
Achselhöhl«  oder  unter  <hm  SchuUer'^latt ,  wo  ihnen  nichts  im  Wece  sleht^ 
auszubreiten.  l'I'as  Gesaj^te  ist  auch  auf  Geschwülste  unter  der  Aponeu- 
rose  aA^i^endbar;  ihre  Exslirpation  erfordiert  besonder^  Y6rStebt.  Soll  die 
lAdlttioA  fltor  obt^rllSeblieh  sein,  so  mocM  ntaii  Sie  am  MredfmXssigslefl  in 
itenkrecbCe^  ftiehtniig,  uui  den  Nerven  so  sehr  wie  mdgRelF  auszuweichen ; 
rtiiiss  sie  aber  niehr  in  die  Tufo  getührl  werden,  .<0  rfrt  die  horizontale 
Hichtung  vorzuziehen,  am  Verletzung  der  Arteria  eerrieahs  transversa  und 
dei*  scapvlatii  svperior  t\t  verlittlen^  IN«  mp h ga  ngl ien  der  Ober- 
KcMU^sHbeiiiftriieiHl  ilnd^  so  BnlsiinUtilillAi  sehr  geneijil ;  auch  beobarblet» 
ich  mehrere  Flille  von  krebsiger  Entarlunji,  welche  ihre  Fxsiirpation  nolh- 
wendig  machten.  Bland  in  und  .Maluaitzne  geben  an,  dass  sie  bei 
i^hlbisikern  häullg  anschwellen;  allerdin)!»  erweist  sich  durch  anatomischu 
Vtlte^sttobQitg,  des»  sie  iliit!  jenen  der  l*teM  imd  Limgeii  in  VerbiQilinig 
stehen,  jedenfalls  aber  ist  obiger  Zustand  selten,  und  nur  aelir  i^eoig» 
solche  F^le  habe  ich  in  den  Spitölern  beobachtet. 

7)  Der  iV.  5  catenus      /  «»ri  fi  r  (vordere  Kippenhalter)  erstreckt  sich  vou 
den  Fortsätzen  der  vier  niittlein  Nackei  wirbel  bis  zum  Höcker  der  erlen^ 
Bippe.       De¥  ffef^in  phfäi^ieüs,  eiir  Zweig  des  vierteo  Cervicate^fr 
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venpaarea  vcrltfuft  über  den  «eolmws  und  findet  sich  nach  unten  an  seiner 
inaereu  Semite.  —  Di«  Äri4na  certicaiiß  ascetuitiu  steigt  iäogs  diesem 
Hwkel  naiiii  aoMMs.  ^  W  ArUHm  mmmmh  intmm  t»^  tm  4m 
^iie  Aes  Zwercbfellnervtiis  naeh  abwirit. 

8}  Diese  Schichte  ist  sehr  zusammengesetzt  und  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Nach  oben  ßndet  man  die  Anheftungspunkte  des  zweihäuchh- 
gen  Kiefermuskels  und  des  splemUu;  die  Hinterha uptsa rierie, 
ob  Z^  eig  der  CarolU  ert^nm^  trilt  «il  «kr  begMUmdm  Veo»  intar 
«ien  difoHrietu  zv^ischen  dam  WarzenfortaaU  and  dem  Atlas;  4er  «na* 
rtst^  rectu$  eapitü  lateralis  —  endlich  die  zwei  RrUmmuogen  der  Wirbd^ 
Hflerie  zwischen  dem  zweiten  Halswirbel  und  dem  Hinterhauptsbein. 

Nach  unten,  vom  Attas  bis  zum  tünneo  Wirbel,  slösst  man  auf  den 
fitgm  'kradd^f  welobar  durch  dio  vier  leVileo  Cervioalnenrei^iaare  und 
iißB  erste  Rückennervenpaar  gebildet  wird;  er  begibt  sich  zwischen  die 
Rippenhaller ,  und  liegt  hinter  der  Arteria  subclatia\  er  bat  eine  schiefe 
und  jenor  des  erwähnten  GetHsses  entgegengesetzte  Richtung,  und  seioe 
Zweige  vereinigen  sich  alle  in  einen  einzigen  Stamm;  er  gibt  zwei  be- 
mcHtemwarllie  Aeale  ab:  —  1)  Den  i/beraetcui  «i/mor,  welcher  aus 
dem  siebenten  Paare  kömmt,  verästelt  sich  bald,  umflicht  die  SchlUssel- 
bi'inarterie ,  und  verliert  sich  dann  in  den  grossen  und  kleinen  Brusl- 
luuskel. —  %)  Der  tkoradcus  posterior  t  ist  starker  und  begibt  sich  hinter 
die  Arterie  in  den  X.  aarrsliis  wmjor,,  Charlea  Beil  Demit'  ihn  iVaraiia 
rMptraiormg  esUmm. 

Die  Arteria  Mubclavia  (Schlüsselbeinarlerie)  liegt  nach  innen  und  un* 
terh.ilb  des  plextts  ^  slösst  an  die  erste  Rippe  und  beschreibt  mit  der 
Axillaris  eine  KrUmmung,  deren  GonoavitAt  aaeh  abwärts  sieht,  und  sich 
ao  den  ebem  bUndaeok^ea  Sude  der  PImnt«  aaptaat  Diese  Lage  mm 
luan  im  Falle  einer  Unterbindung  dieser  Arterie  wobl  im  Aufte  beballea» 
Von  der  sie  begleitenden  Vene  wird  sie  durch  den  vordem  Rippenhalter 
geschieden.  Sie  gibt  1)  horizontale  Zweige  ab  {cerviealiM  trantvernay 
scflpulnri»  superior,  cervicaU*  profunda)  und  3j  verÜcale  (.4.  ptrtekra- 
hi,  etrvkmH»  mBemtdem»), 

In  der  Mitte:  A]  der  p/ecna  terviealts,  das  NackengeOecht,  vom 
zweiten,  dritten  und  vierten  Pa^re  gebildet,  ist  hinter  dem  Kopfnicker 
verborgen,  an  welchen  es  obertiäcbliche  Zweige  abgibt,  von  denen  einer 
die  jugvlaris  begleitet.  B]  Die  Anheftungspuukte  des  angularis  sgapmUia 
ijlraekeloseapularis}  an  die  Qaerfortafltta  der  vier  errta»  Wirbel. 

*  9)  A)  Der  Scalenus  posteri^  aralfsackl  sich  von  den  Querforsäizea 
der  sechs  letzten  Halswirbel  bis  zu  den  zwei  ersten  Rippen.  B)  Die  A  f- 
leria  c  ert  ebralis  liegt  hinler  dem  scalenus  anterior  und  begibt  sich 
in  das  Loch  des  sechsten  Wirbels,  uianchmal  des  Tünftea  oder  selbst  des 
vierten,  wn  io  der  Gegend  dea  iweilen  Wirbala  dann  wieder  auaatr 
treten.  —  Die  Arteria  eervicalis  profundm  tritt  zwiaobeo  den 
5<ecbsten  und  aiebanlei»  Wirbel  und  be^U  aieb  aaeb  binM.  lu  dMi 
Muskeln. 

10)  Das  Skelett  ist  uns  bekannt. 

Mail  aieht  leiebl  ein,  daa»  die  Wunden  der  ObersehlQaaelbeingegeiid 

je  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Tiefe  sehr  gefährlich  werden  können.  Ttfdt- 
Jiober  Ausgang  ist  zuweilen  unmittelbare  Folge.  Die  OberschlUsselbein- 
grübe  führt  zu  den  tiefassen  und  Nerven;  diess  ist  daher  auch  eine  pas- 
aende  Stelle  zur  Anlegung  von  Blutegeln  bei  Entzündung  der  unterliegen* 
den  Gebilde.  Blandin  ist  der  Meinung,  dass  bei  Lähmungen  wegen  der 
neben  Lage  dea  pUenu  irmekmil§  hier  vaaieamien  aebr  wiiiaam  aein  kifn* 
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Anwendung  dieses  Obrigrns  ratkmettei]  Jfltfdt^  bi&derlich  sein  d^H^ 
Auch  ruhll  man  an  dieser  Stefle  dfe  PuNnrionen  der  Arterien ,  die  ^tnati 
hier  segeo  die  erste  Rippe  comprimireo  kann.  Camper  hat  zu  di^etn 
tmwk'tia  «^mms  hüfrument  (eliie  Art  ton  Stempel  mit  einer  J^ändhebe) 
TMrKMeblagen ;  d«r  Pinger  eines  unterncbleteo  Assistenten  ist  jedqctr  Im- 
mernin  vorzuziehen.  Als  ich  im  Jahre  1831)  eine  Exarttcutotion  der  Schüller 
ausführte,  liess  ich  den  Kranken,  um  Svncope  tu  vermeiden,  sich  nieder- 
legen, und  sodaoa  die  Schulter  durch  Assistenten  stark  nach  abwlirti 
MdEen;  ein  Mirf«fer  GebOlfe  comprtmirte  dl«  Arterie  mit  Leichtigkeit 
gegen  die  erste  Rippe,  indem  er  seine  Pinger  perpendicuiür  toflkelili^. 

Zur  Ligatur  eignet  sich  rJsTranc's  horizontale  Ineision  nm  besten; 
sie  soll  einen  Querfinger  vom  Schlüsselbein  entfernt  pemiicht  werden,  um 
die  tC4ipulari$  supertor  nach  unten  und  die  cervicalis  nach  oben  unver; 
Itlfl  ta  lasaeo.  Sollte  die  jugutmti»  «eUma  genireo,  M  drllQgt  iian  fli 
Mofa  einwgffls  rar  Seile,  und  hebt  den  omok^oiäeui  auf. 

IJsfranc  rüth  an,  den  Einschnitt  3  Zoll  lang  (81*"*)  yom  trapetim 
bis  zum  Kopfnicker  inclusive  zu  machen;  aliein  einmal  ist  diese  grosse 
Ausdehnung  unnütz  bei  mageren  Individuen  und  vyenn  man  das  SchiUs- 
idbeiii  necli  abwirlt  Mekeii  keim,  imd  dano,  wotu  soff  es  dienen,  das 
Cervieiilarbfindel  zu  verletzen,  wenn  die  Trennung  des  oberhalb  liegen- 
den vordem  Rippenhallers  nicht  nothwendig  erscheint?  Wenn  der  Hals 
kurz,  oder  die  Schulter  durch  eine  Geschwulst  oder  ein  aneurysma  axilla- 
ri$  erhoben  bt,  wird  die  Ligatur  schwieriger.  Das  tuber culum  costae  pri' 
•MM  in  dann  ein  Susserst  sehMtbarer  AnhaHsptuikt;  die  Arterie  liegt 
Mab  aussen,  am  Ende  des  Innern  Drilttheils  der  Ctavicvla.  Was  soll 
man  von  der  Ansicht  A.  Cooper's  und  Cruveil h ier's  halten,  welche 
den  Vorschlag  machen,  diesen  Knochen,  um  die  Schwierigkeit  zu  besei- 
tigen, zu  durchsägen?  —  Dupuytren  schlug  zur  Freimachung  des 
Geflaaea  die  Dvrahaebfleidiiiig  des  t eelMwt  eefeHer  rar,  lo  diesen  PaRe 
atebt  aber  die  Verletzung  des  nermt  phremieus  zu  beftirchlen ,  welcher 
diesen  Muskel  durchkreuzt,  und  durch  dessen  Lähmung  auch  das  Zwerch- 
fell paralysirt  würde;  auch  wird  die  Cervicalis  aicendens  grosse  Gefahr 
laufen,  geiiffiiei  zu  werden,  und  mit  Malgaigne  mache  ich  darauf  auf- 
inerksaa,  daas  daaielbe  von  der  MeeMMria  AMeriMigiit.  Bjaodin  »eioti 
das»  die  Ligatur,  in  der  Nähe  an  den  Rippenbaltem  ausgeführt,  abge- 
sehen von  ihrer  Schwierigkeit,  den  grossen  Nachtheil  habe,  sich  zu  nahe 
an  den  Carotiden  und  am  Ursprünge  von  Zweigen  der  Subclatia  zu  be^ 
fldden, belobe  eine  consecutive  Blutung  befürchten  lassen,  da  dureh  sie 
das  Bhit  iUssig  arbailao  wird,  taieitt  man,  indem  man  die'  Arterie 
aufbebt,  einen  grössem  Zweig,  so  muas  die  Ligatur  ober  dem  Ursprünge 
desselben  angelegt  werden.  Ist  dtess  aber  unausführbar,  so  mnss  diraer 
Zweig  eigens  für  sich  unterbunden  werden;  ausserdem  setzt  man  sich 
damalbea  Gefiiliran  au»,  die  fUr  die  CHtrait  is  ibrar  TbeUungsteUe  gelten. 
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Vierter  AbMiunltt. 


Von  der  Btust. 

Die  Brust  oder  der  Thorax,  jener  Theil  des  Bumpfes,  welcher  be- 
Slimmt  ist,  die  wichtigslerr  Organe  der  Respiration  und  des  Biiftkreisiaufes 
M  beltarbergen,  zeigt  ein*  vefsdtfedm  GMlalt,  Je  Mtebdam  toan  ätf  -rnü 
oder  ohne  Welchtheile  belrachtel. 

1)  Die  knöcheriKt  Brusl,  für  sich,  stellt  einen  unregelmffssigen  Kegel 
mit  uttfercrBasis  nnfi  ab^ieslumpfler  Spitze  dar,  \Kie  wir  bei  Gelegenheit  (Je» 
Iknöchernen  Gehäuses  der  Brusl  oocb  näher  zeigen  werden  (§.  lt>.- 
t)  Dto  irtttC  In  Mseben  ZutiMMle  ihif  ihi^f  Muskulitor  bildet  fm  OegeiH 
saU  zu  Obigem  einen  amgeslUrzten  Itegel  mit  der  Sasis  Dtfolr  ebcfnr,  wentf 
iaad  dazu  die  davon  abhiingigeir  Theile  rechnet. 

Ihre  Gränzen  sind  natUr^be :  Nach  oben  da^  Bmslbefnende  und 
die  erste  Rippe;  mich  unfeo  der  Rand*  der  falschen  Rippen,  welche  dei^ 
HMch  abgrSAten;  imcfk  aua^enr  Ar  xeMge  Zwiaekenramkir  des  greaaeiv 
Rrustmuskels  ttüd  des  äenoideus;  dei^lbe  ettt8prich(  der  Cttf^utdrinser-' 
fion  tfes  trapetivs:  njich  löckwärts.  eine  in  der  Richtong  der  VordtTrt  ge- 
zogene seitliche  Linie,  und  die  Wirbelrinne  oder  Furche  {goutiiere  dt^ 
raehk).  Wir  fofgen  nicM  dem  Betspiele  Bland in's  utid  Velpeau's,  dli0 
*»ter  B^l  nur  da»  BnnrgebHuse  verstehen:  wentf  16  derTItai  der  ScImK 
lerslunnpf  daron  getrennt  werden  muss,  so  istdiess  aber'keftteswegs  mit  der 
grossen  Brustmiiskelgegen(f  dvf  Fall.  An  einer  Äissgeburl  ohne  Arme 
und  Schultern  fand  ich  die  eben  angegebenen  Formen  und  Gränzen  des 
Thorax  genau  b^ldfigt,  und  dieses  Paetom  erscbefol  mir  als  sehr  be- 
Uretsend. 

Die  Brust  befindet  sich  an  der  Vereinigung  des  obern  Driltels  mit 
den  zwei  unlern  UrilUheilen  des  Korpers.  Sie  sleflt  ein  von  vorn  nach 
iUciwärts  abgeplattetes  Conoid  dar,  dessen  Richtung  nach  unten  und* 
tome  eine  semefo  MI.  'Vfla  der  ganze  Rumpf  entwickell  sie  sieh  aus  iwei' 
seitlicheia  Ifilifcen,  die  später  durch  eine  MRelraphe  veremigt  werden. 
Vor  Kurzem  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  wo  die  Vereinicung  nicht  zu 
Stande  kam,  und  sich  daher Biftdil.1t  des  KnochenporUsfes  zeigte,  obfjleich 
die'  Weichdheile  gebildet  schienen.  Eine  ähnliche  Anomahe  beobachtet  man- 
<veh  bei'  eittigenr  vordem  Belb^ieiv  dies  HenMiM.  m»>flohe  di»r  Bnisi; 
üMt  Aad)  jener  des  RttckgfMhs  nach  hinten,  atfd  ttefnimr  nach  vorne» 
nur  sehr  approKimaüv  bemessen,  da*  die  fiewegmgeiv  des Z#eMhf«ffts  iTon» 
Einfltiss  sind. 

Die  Lunge  des  Brustbeins  ist  veränderlich,  je  nach  dem  Aller  and- 
GesehKBoBfe:  aicr  iM  verhttlMissikiBSsig  geringelt  beiM'  lUedO'  al»  Mkü  Kf 
waelisiioen,  beim  Weibe  als  beim  Maniie;  bei  erwachsenen  Individuen  von 
gewöhnlicher  Statur  sahen  wir  sie  zwischen  13,  14  und  18  bis  20  Cenli- 
nielres  schwanken.  Woillez  gibt  für  eine  Körpergrdase  von  5  Schub 
(l"  624)  als  äusserste  Zahlen  15  und  21 ,  und  17<""  als  Mklei  an. 

Der  verticale  Durchmesser  des  Thorax  überwiegt  den  iransversalen, 
der  seinerseits  wieder  jenen  von  vorne  nach  rückwärts  {antero  -posterior) 
Übertrifft.  Diese  Charaktere  sind  dem  Menschen  eigonlhUmlinh  (Bla  n  d  i  n). 
Der  letztere  Durchmesser  ist  beim  Foetus  bedeutender  in  Folae  der  ge- 
kiUmmlen  Lage,  und  beim  Greiwe  in  Folge  der  durch  SleiGgkeit  gehui* 
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tioQ  orlioben  bleiben.  Beim  Erwflohsetien  wird  diesem  Vorwiegen  dvfdk 
Alhtmbeschwerden  yeranlasst.  Nweh  Blandin  würde  man  es  bei  zur 
Lungeoscbwindsiichl  disponirten  Individuen  beabacbten.  Ich  halle  es 
jedoch  beim  Emphysem  und  einigen  Herzkrankheiten  (ttr  gewöhniicbe^f. 
Weiter  UDten  werde«  wir  df«  UnterscIlieiNi  de»  dtemefM-  «fff^o-^eeiw^ef 
jeder  ThofeateHe  nttber  vergleichen. 

Der  untere  Umfilnp;  der  Brust  wird  in  der  Gegeiui  dei  SohwefifoT^ 
■Mtes,  der  obere  unter  der  Achseigrube  gemeasee. 
Kecbllir^t! 

1)  Würde  der  obere  bei  100  erwachsenen  aod  gesunden -MeniebeK 
den  unierti  um  7  OenUmtATes  im  Mluel  iMMeni«  ZaUei  S  und  130 

Übersteigen. 

2)  Bei  100  Weibern  betrog  der  Unterschied  5  Geatimetres  im  Mittel 
(Ünssersie  CsMeii  S  aod  1^. 

3)  Bei  50  Rindern  beiderlei  GeMbleOhtes  von  3  bis  13  Jahreli  betrug 
die  Mittel/ahl  2  Centimetres  (ihisserste  Zahlen  0  und  3). 

So  c;i'!)t  heim  Kindt^  Hie  conischo  Gestillt  zuweilen  in  die  cylindrische 
ttber,  und  der  obere  Theil  ist  beim  Weibe  weiter  wie  beiin  ikjnde,  und 
beim  Manne  weiter  wie  beim  Weibe. 

Bei  Krankheiten  findet  so  zu  sagen  ein  retrogrades  VerhXUnisa  statt. 
Hirtz  hat  folgende  Tabelle  bekannt  gemacht  [Presse  med.  1837). 

1)  Bei  75  Männern  itn  ersten  und  zweiten  Sladiurii  der  Phthisis  Uber- 
afieg  der  untere  Umfang  den  obera  um  3  Ceniimclres  in  der  Mittelzahl 
(Extreme  0  und  4). 

2;  Bei  lOOMonern  im  dritten  fiUadiüm  war  die  MRlekabl  dCenti- 
B»itres  (Extreme  S  und  8). 

3)  Bei  50  Weibern  in  verschiedenen  Stadien  der  Tiiberculose  war  der 
untere  Umfang  um  *i  Centinietres  bedeutender  (Extreme  0  und  3). 

Mit  Recht  bedauert  Malgaigne,  dass  man  nicht  auch  die  Doreb^ 
messer  aogegebed  bebe.  Bs  fragt  sich  UbKgdUl,  ei  Ucee  Veränderungen 
nicht  wenigstens  zum  Theile  von  der  Abmagenmg  der  Weichtheile  ab' 
hängig  sind,  welche  durch  ihre  Alrophirung  die  Gestalt  der  Brust  im 
frischen  Zustande  jeuer  des  Skelettes  nahern.  ilirtz  Jäugnet  es  zwar, 
wa6  will  diese  OntarseMede  aMli  bei-  idshi  abgemagerten  PlKbislkern  ge- 
funden haben,  während  sie  bei  in  Folge  von  andern  Krankheiten  abge- 
magerten IndifIdttCn  fehlten;  jedeafaUs  aiMT  M  es  neoli  ein  streitiger 
Punkt. 

Unserer  Ansicht  nach  können  diesen  Erscheinungen  verschiedene  Ursachen 
SU  Grunde  liegen:  1)  Da  bei  Phthisikem  die  Punktion  der  Brust,  vorzüg- 
lich an  ihrem  obern  Theile,  nur  unvoitsländig  von  statten  gehl,  so  leidet 
ihre  Entwicklung  darunter,  in  Folge  dessen  ihre  Beweglichkeit,  und  sie 
^vird  gleichsam  nach  einwärts  gezogen.  3)  Bei  Tuberculosen  ist  die  Atro- 
phie der  Weichiheiie  constaot ,  und  muss  anf  die  Mensuration  einen  be- 
triebdlebeo  Binflnaa  ansnben.  t)  Die  sdhr  gewf  hntiehe  Hypertrophie  4«r 
Leber,  welche  bei  Tuberkulösen  unter  der  form  der  Fettleber  auftHH, 
vermehrt  den  Diameter  der  Xborazbasis  mahr  oder  weniger  doreb  auh 
chanische  Ausdehnung. 

Die  Anatomen  beschreiben  die  Brust  als  symmetrisch  und  aus  zwei 
gleichen  selttichen  RMften  gebildet.  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  was  man 
von  dieser  Annahme  zu  hallen  habe,  denn  die  vergleichende  Mensuration 
der  beiden  Thoraxhälften  kann  schälzbjre  Aufschlüsse  liefern  Uber  ihre» 
iMletaliou  bei  Emfyem^  Hydroikotas ,  Ptteum<^ihorax  u.  s.  w.,  sowie  Uber 
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Efogesonkenteiii  aaoli  Pkureika,  Mte  OUpmirt  w  BUrttiiit 
iftfd  nach  Bayla  bei  geheilten  Cavenieik 

Die  MensuratioQ  als  Aux.iliarmelhode  der  AuscuUation  uod  Per> 
cusiioQ  bat  xiemlicbes  Aufseben  gemacht.  Cbomel  bat  zur  Messung  der 
DarohnttMr  «in  IntlnmieDl  v«rgetohlagen  (idi  ^  w  TiMMveMDator 
MBDea),  wflldMS  dem  PodoMler  der  SctralMMMhar  Mwlog  ist.  Mir 
soheiol,  dass  es  sich  durch  einen  Dickeomesser  {compas  «Tep^itsew) 
äholich  jenem  B  a  u  d  e  1  o  q  u  e's  für  das  Becken  ersetzen  liesse.  üeber  die 
Thorax  Verhältnisse  im  gesundeo  Zustaode  hat  duq  Corbio  inleresMiii« 
\mn€h»  «gstldll  (Am.  wM,  18M  N.  f),  «is  deoM  aioh  MgMides 
«qgab: 

1)  Circuläre  Messung  in  der  Höhe  der  Brustwarze,  angeslelH  «A 
fS  Subjekten  von  ungestörter  Gesundheit  uod  20  bis  76JabreD, 

71 ,  das  heilst  ^/^ ,  zeigten  grtfateren  Umfang  dar  rächten  Saitei 

-    '/f «  »iBtan  gMahen  Umfang  baidar  Seilan, 
11  f  leigten  grosseren  Umfang  der  linken  Seile. 

Nach  den  ZaUen  Gorl»iii>a  balril0t  daa  Mittat  4m  UonfMiBi  aiMt 
BrPMMbaenen: 

,«         Rechts  1  Schah  3  Zoll  •  Linien  (418*") 

Unks  1      -1-0-  (40:»»"1 

POr  baida  Saiten  ;  .  1     -    •  »  •    -  (8M— ) 

ÜBtarsafaiad  .  .  «  .  —  .  «    .  (11»»] 

Dar  griaala  UManoUad  bairag  It  bia  »  UniaB  raabti  (t7~S8-»), 
«nd  11  Linien  (14"^  Koka. 

Bs  folgt  biaftiMf  dass  die  circuläre  Mensuration,  wenn  gleich  nicht 
ganz  werthlos,  keineswegs  ein  sicheres  diagnostisches  Mittel  abgibt^ 
et  mtlMleo  dann  di«  Unterschiede  sehr  bedeutend  sein ,  oder  wobi  auch 
im  Unfi  «iM  BranUMil  aahr  iiehlliali  ymkad^  Daasaibe  gilt  tod  da« 


3)  Mensuration  von  vorne  Mab  riakwlrta.  Ab  dan  oba« 
anwihoten  02  Individuen  erwies  sich  bei 

5&,  das  heisst  ^Visf  der  Durobmeaser  von  vome  nach  rttckwirta 

aia  balriehllicbar. 
Bai  S5,  naba  Viti  dar  Duidmaaaar  voo  voma  auf  baidaa  Saitan 
gleich. 

Bai  12,  mehr  aU  Vitt       Durchmassar  von  voma  Unks  bedeu- 
tender. '   .  ; 

Dia  MitlelzifTer  diasas  Durchmassere  war:  "       '       ^  ^ 
"*  ^''^    Recbta'    .  .  .  .  .  t  ZöM^llV,  Lmien  (214--) 

ünks    .       .  .  t  >  y/,    • '^-^(iii*"t"^  ^ 

Dillereas    ..  r^u^'  j-rJ-^r«  .  -  ,J.• 

^  IWoilM  alaNi»'  Mhtfiaha^  ^wmr  aoth  aidadar  ^lirtladigi  Batagwidtl 
abnagen  an(rA^  ifr /'r/' IX 18S5.  AT.  19)  ;  es  wird  vOB^Jiitaraaae  aatn,  aia  ooiil^' 
den  obigen  ZU  vargleiilicn.   Von  30  Individuen,  an  deMlk<di*  ciroullira 
llansuralioo  voi^anommeo  wurde,  zeigten 
nl      21,  das  beissl  ^/lo?  grössern  Umfang  der  rechten  Seite,        t  j  *j 
'v>^ih".  €i  •      -    Vio»  glaiaBHt^VnfiMig  bsidarilSaitaOii  .rti-wt'fi 
3,   •  grttasem  Umfang  der  liokeu  Saita. 

Bs  geht  daraus  hervor,  dnss  die  v  WoiHez  gewonnenen  Ros«il- 
t<ile  mit  denen  Corbin's  übiTcinsliiniiita,  wodurch  ihr  Werth  sehr  er- 
höht \Nird.  Der  grösste  Unterschied  betrug  bei  Woillez's  Untersuohuogea 
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melre.  Bs  ist  Doch  zu  bemeriien,  daM  sich  bei  Linkoo»,  4L -Ii» 'Mlottnr^ 
dit  links  sind ,  die  linke  Seite  mehr  entwickelt  findet 

Mit  einiger  Beschrüokung  und  nach  den  ol»gen  Prinzipien  kOnnen 
diese  Mülelzahlen,  wenn  sie  gieiob  nur  approximtiive  Maasse  geben,  prsk' 
IMIm  Aaiveodmc  Mm.  Mi  toeh  MmWiIs  wlmlrtlgtoB  Brntttingi» 
kmi  Eilli«t  und  Bart bez  dtmA  dit  Mensuralion  constantes  Vorwiegen 
der  redbtoB  Ml»;  dit  l)Mfar<M  War-  naoh  obea  bedtm—d<r  wie  bmIi 
wüten. 

Wir  ibeilen  ^  Lehre  von  der  Brust  in  vier  Paragraphen  ein :  I)  Bo' 
deckende  WeieMheile  eder  Feeioralgegend,  —  S)  das  Sketolt  eder  4er 
irustkasten,  —  s)  iMiliMble  mi  üniflerBM,     4)  «atare  Wand  ^ 


Diese  Gegend  wird  Wm  jedem  ScbrMlsteBer  auf  waeMedene  Weite 

abgehandelt;  betrachtet  man  sie  im  Ganzen,  so  ist  auch  ihr  Studium  in' 
der  Thal  sehr  complicirt,  und  ihre  Elemente  sehr  mannigfach  und  ver- 
schieden; trennt  mao  aber  davon  die  mehr  accessorisoheD  Tbeile,  und 
Biainit  WebeBgegeadaii  an,  ao  fvird  diaae  Gegend  aehr  ?ereiiiliMhl  vod 
vaai  homogener  Structur;  so  gehttren: 

1)  Der  Schulterstumpf,  welcher  die  Deltamuskelgegend  und  das 
Schulter Oberarmgeienk  in  sich  scbliesst,  und  —  2>  das  Schulterblatt 
und  das  Schlüsselbein,  die  beide  tir  sich  wieder  eine  eigeoeGegend 
büda«,  —  ao  den  ebem  ByieadlMlea;  »)  die  BttekgratMmke  (<MN<re 
•erfe^rtf/e)  aber  zum  Rttckgralh  und  der  S|Noalgegend. 

Wird  die  Brusigegend  nun  von  diesen  verschiedenen  Apparaten  und 
Anbaogaeln  befreit,  so  erscheint  sie  m  ihrer  eigenlbUmlichen  Structur, 
ihre  Gränzen  sind  jene  der  Brust  aelbai;  Uir  Sliidiiini  erieleiiMfi  mmk  aiah 
aber  noch  dadurch  um  Vielea,  daaa  »ao  aril-  eiaer  aeaaodXren  aber  na- 
türlichen Gegend  beginnt,  der  BrustdrOsengegend  nämlich,  walaha' 
bete  Weibe  gifaaafe  Wiofaügkeit  evbäll  und  iaoliii  für  akb  bealcit. 


Die  Brustdrüse  ist  beim  Manne  rudimentär.  Bei  einigen  Individuen 
Jedoch,  die  aus  diesem  Grunde  Gynecomasten  genannt  werden |  erlangt 


Pavia  bei  eineaa  Hanoe  von  45  Jahren  und  vierscnrötigero  w  ohlgenflhrtein 
Körper;  wegen  obiger  DilTormität  konnte  er  sich  nicht  verheiratben ;  seine 
Brüste,  ähnlich  langen  Kürbissen,  hingen  wie  jene  der  Hotlentotinnen 
herab,  «md  eine  davon  hatte  15  bis  18  Zoll  (465—487**)  i^lnge.  Man 
aehrill -aar  Operaliea,  md  trug  die  Br«ai  am  0llele  ife,  werauf  Haihaf 
erfolgte.  Die  Drüse  war  gesund,  und  der  Zustand  nur  durch  ungebaore 
Hypertrophie  des  Zellgewebes  herbeig^efUbrt  {Ga%.  mid.  1837.  N.  49). 

Bedor,  welcher  sich  mit  der  Gynecomaslie  vom  Gesichtspunkte  der 
Bekrutirung  aus  beschäftigte,  hält  sie  für  einen  Grund  der  Uotauglicbkeil 
lUDii  MHtlrdtoiiaie,  da  iedea  a«f  dar  Braai  geseMesaene  Ttoebkleid  Be- 
schwerden maebt  vnd  drQckl  u.  s.  w.  Er  Tührt  drei  Fälle  von  Untaug- 
lichkeitserklärungen  an  (Gas.  mid.  18M.  N.  44 ).  Auch  begründet  nach 
ih»  diaae  Anomaüe  eine  alarke  Vemmlbuiig  der  impeieaa,  and  aoU  von 
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dir  HeiraUi  abboUen.   Kr  wifft  die  Frage  aur,  wele^  -die-  anaUmis^be^ 

Natur  des  Uebels  sei,  und  ob  es  eine  blutige  Qpamli^  «ulaiae?  SMb^ 
acbtungen  mUssen  Uber  diese  Fragen  entscheideo.  > 

Ao  einem  jungen  Soldaten,  welcher  sich  einer  Mililarcouimission  atellte, 
um  mtmigUoh  erliUrt  lu  wendw»  iMt  Fenoglio  vor  Kurarak  dm  gleie^ 
aeitige  Vorhandensein  von  Atrophie  der  Gesohlecblslbeile  hti  «■gtwttbor 
lieber  Enlv^icklung  der  Brüste  nachgewiesen:  der  Penis  war  nur  ange- 
deutet, und  das  Scrotum  gespuKop;  d«r  G«ScM«chUkieb  A>^i|pftbe  g^ewl^ 
Null  (J-  Med,  de  Turin  1842).  i 

Bein  Twaohaapwi  Wai^  Migi  die  BruttdrUae  4imm  Uatfaun  und 
VerbSltaisse,  dja  etoe  besondere  Beschreibung  nüihig  machen.  Sie  eols 
wickelt  sieb  zur  Zeit  der  Mannbarkeil,  und  welkt  zur  Zeit  des  kritischen 
Alters;  während  der  Fruchtbarkeit  aber  wird  sie  bei  jeder  MenstniaK 
epoche  das  Centrum  einer  ab-  und  zuströmenden  Bewegung,  wie  auch  in 
der  Schwangersebaft  und  üMtt  d0V»<PilMi9;  dieta  ial  ein  oiflcbtiger  Giund 
ihrer  hXofigen  Krankheiten. 

ihre  Sympathien  mit  dem  Ut«<as  sind  sehr  innig ,  und  man  hat  daraus 
für  die  Therapie  Nutzen  gezogen:  Mutiert  gi  toles  mmstrua  sittercy  cu-, 
curbitam  quum  masimam  ad  tHammua  adptme  iHippocr.  Aphor-V*  ^5Q).r~. 
Vir  Uipfwg  wecM(  je  nach  dam  Altar  «ad  dao  Individuen;  im  AUge- 
ipeiDeB  bdngt  er  weniger  vom  eigentlichen  DrUsenpewebe,  sondern  mehr 
von  den  umgebenden  Theilen  (dem  Zellgewebe)  ab.  Bei  einigen  Frauerv 
ist  er  tfusfersi  gering;  bei  andern  wieder  sehr  beUrachllich.  kb  sab  ein 
Ifädchen  aus  Grenoble,  von  ungefähr  30JaJiren,  bei  welchem  ,  die  firtlal#: 
eine  ao  bedeutende  Gröaae  erreiebl  hatten,  dass  sie  ihr  lästig  worden 
und  aie  durch  eine  Operation  davon  befreit  werden  wollte.  Auch  patho- 
logische Zu<;tände  können  Aebniiches  veranlassen.  1840  operirtc  ich  em 
9m:ep^«iotd,  welches  Tkilogrammes  (14Pfund>  wog.  In  der  Kindheit  zeif^t 
die  Dniatdrttae  bei  beiden  GeacUeohlem  wenig  Verschiedeoheilen^  eral^ 
mit  der  Mannbarkeit  beginnt  sie  bervoraulralaD.  Der  Raum,  den  aie  ein» 
nimmt,  beflndet  sich  zwischen  der  3ten,  Oten  und  7len  Rippe. 

Die  Brustdrüse  ist  ein  paariges  Organ ,  und  im  normalen  Zustande 
besitzt  der  Mensch  zwei.   In  einer  Abhandlung  ^„.Uber  einige  merk*, 
würdige  Fälle  organischer  Anomalien"  habe  ich  ein  interes- 
aantes  Beispiel  von  einem  Manne  mit  drei  BrustdrQsen  veröffentlicht,  wel- 
cher diese  Missstaltung  auf  alle  seine  Kinder  vererbte.     Von  den  drei 
Brüsten  befanden  sich  zwei  links,  eine  Uber  der  andern:  seine  drei  Sohne 
hatten  drei  Brüste,  die  suppiemenlüre  war  aber  rechts;  seine  zwei  ebcn- 
falla  dreibrtlstigen  Ttfebler  betlen  die  «barsihUge  Unlm,  wie  ihr  Valer;  . 
ihre  Kinder  aber  blieben  von  dieser  Missstaltung  frei;  während  des  Wo-' 
chenbetles  fand  die  Milchsecretion  in  allen  drei  Orilsen  statt.    Bei  dieser 
Gelegenheit  erwähne  ich,  dass  überzählijie  Brüste  Milcb  geben,  wenn  sie, 
wie  hier,  seillich  sind,  soldie  aber  in  der  Mittellinie  secerniren.  keine 
Miieh.  Wir  erinnern,  data  diese  Organe  bei  allen  Säugethlerrn,  «iH  Aua- 
nähme  einiger  Beutelthiere  (ITerMptaii«)  seitlich  liegen;  biednroh  erkljfri. 
sich  auch  die  seitliche  Lage  der  mammnria  internn  s.  thoracica  und  der 
epigattrica  $.  mammaria  abdominalis   Gat.  med.  18ä7.  A.  13).    In  einer  Ab- 
handlung über  die  vieibrüsligen  Weiber  sucht  Martin  von  Lyon, 
nachdem  er  Beiapiele  von  I,  4  «nd  aelbal  l^ßrialen  angeOihrt  hat,  daw 
Vei^sglauben  zu  bekämpfon,  gemäss  weloheaa  diese  Aboormität  eine  An- 
lage zu  Zwillingsschwangerschaflen  bedinge;  —  ein  Vonirtlieil,  welches 
mehr  als  ein  Weib  der  niedern  Klassen  von  der  Ehe  dl>geliailen  zu  haben 
scheint        bat  nachgewiesen,  das«  solche  Individuen  K^ine  beaAe^^n. 
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BMhraDg  der  eigemUehtD  Drtlsctt  Folge  bal.  Jene  aber,  hhI^Imp  IM 
eine  eiMciga  Brustdrüse  besitzen,  huhen  natürlicher  Weise  weniger  Awkr 
•tobt  auf  genügende  Stillung  {Annal.  ät  iiynecoioifie  IB.'tö.  A.  8). 

Anaiomiäche  Schichlao.  l)  Die  Uavi  iai  beiai  Weibe  uo^ 
Mmffi,  iBi  wird  in  den  HaaM  zarter^  alt  mm  9kh  itor  Bniilwiiisiii 
nähert  f  an  welcher  sie  sich  in  eine  rosenrolhe  Schleimbaut  verwandfll/ 
die  ein  ereeiiles  Gewebe  umkleidet.  Ihr  Zusamnienhftng  mü  dem  centralen 
fibrösen  Ge^'ebe  veranlasst  die  Trichter  form  b^'im  80gc«iannlen  eingezoge-. 
ueo (rentri)  Krebs.  —  Die  Brual warEeiai  eine kegel^Biige  Hervorragung«. 

an  ibrap  Baaia  vok  aiaeai  rOlUiabM  «dw  Moalichw  Kiviaa,  dar  «latal*. 
oder  dem  Hofe,  umacbriabcD  wird.  Die  Haut  ist  hier  eebr  emp/indJicb, 
rundlich  und  enthält  viele  Schmeerdrllsen.  Bei  Bewegungen  des  Armes 
wird  sie  gespannt,  daher  darf  man  bei  Operationen  nicht  vergessen«  dto 
W«odeB  gegeo  Zerrung  durch  eine  gUnstiga  Lage  zu  scbUlzeo,  und  der. 
Wand»  ttet  paaaanda RiolilMig  m  geliai;  Bl  an d i d  rMb  an,  sie  aaoirfohl, 
auf  die  Axe  des  Körpers  anzulegen:  iab  aber  gebe  iboea  eine  fobiffa  Di*, 
reklion ,  parallel  dem  Verlaufe  des  Achftelhöhlenrandas  und  der  Fasern  des. 
grossen  Brual roiiakels,  —  und  habe  bisher  nocb  keioea  (yruod,  uüt  mei- 
Dem  VerfabreB  unBoffriadaii  lo  tmwu 

3)  Die  Unlerhaulaehieki»,  baaiebt  aus  Fett  qnd  ist  von  verilo- 
deriicher  Dicke.  Nicht  immer  ist  es  diese  Schiebte,  welche  dem  BuseU' 
seine  Gestalt  und  seinen  Umfang  gibt,  wie  ein  neuerer  Schriftsteller  irr- 
tbUmiieh  behauptet  bat;  bei  fellao  Frauen  ist  es  wohl  der  Fall,  allein  icb> 
Mb  sbiche,  deren  Busen  fMt  aotidiMaMiiBh  doreh  die  sebr  eiilfficke||« 
IMlsensubstanE  gebildet  wurde. 

In  dieser  Schichte  verlaufen  die  oberflächlichen  Nerven  und 
Gefässe;  die  Arterien  kommen  von  den  Briislschlagadern  [A.  tbora* 
eitae].  Die  Venen  bilden  ein  sublegumentäres  Netz,  welches  beim  Kreb;f 
varikdt  ulrd.  Die  obarflUablioben  LymphgefHase  begeben  sieb  pnr. 
iUbseibifale,  deber  die  Begel,  dieae  Hoble  vor  der  Ope ralion  des  Srirrhus 
zu  «nlersnchen.  —  Die  Nerven  kommen  au«  den  SubclavicularaMen 
des  Nackonpeflechles,  und  .lus  den  Brustä.slen  des  Armgeflechtes:  aus  die- 
ser Verlheilung  erkläre  ich  mir  die  Schmerzen,  die  maucbe  an Brustkra)Hl> 
Miande  iraubt  bi  den  SdbnUertt  md  am  Haläe  Alhle«. 

Diese  Bcbicht  ist  m  Eolzttndungen  sebr  geneigt,  vorzüglich  vir  Zeit 
des  Wochenbettes;  sie  veranlasst  eine  Geschwulst,  welch«»  dio  erste  Art 
der  Brustabscesse  darstellt  :  Abscessus  submlauei  seu  t-x/ramavirnant  'Ks 
ist  angezeigt,  sie  frühzeitig  zu  öll'nen,  um  ihrem  Weilergreiteu  uuii  ihrer 
laofc— g  bi  die  ffefb  mYonnikenneD. 

3)  Die  Fascia  superficiaiif,  von  Blandin  und  MalgaigAe 
unbeachtet  gelassen,  .«piell  eine  grosse  Bolle:  ihre  genaue  aoatomiscbe 
Lage  war  bisher  noch  nicht  gekannt,    leb  habe  gezeigt,  dass  sie  aus  zwei. 
Blättern  besiehe,  welche  sich  verdoppeln  und  die  t>rUAe  in  ibreo 
MienfMMi  avftiabMB,  ae  swar,  daaa  dat  tuaaere  Watt  «aeb  innen  die 
Unterbautsebicbt  auskleidet,  und  das  innere  die  vierte  Schiebte  Uberziehtr 
Hiedurch  werden  die  Schmerzen  erklärlich,  welche  gewisse  Anschweilun 
gen  und  Ges^wülsle  der  Brust  begleiten,  da  sich  auf  diese  W'eise  die.'ie.') 
Organ,  so  zu  sagen,  in  seiner  fibrösen  Hilile  eingescboUrt  und  gepressL 
befbidel.    Dieae,  .die  fibrttse  Hülle  nimliob,  bilnfll,  an  der  Drttse  enge* 
langt,  mit  ihrem  eigentlichen  Gewebe  vorzilplich  naob  rUck^värts  innig  zusam- 
men: an  mehreren  Stellen  aber  lässt  sie  Fett  hindurchlreieu ,  welches  sich 
zwischen  die  DrUseniappeo  begibt.  Die  sich  hier  enlwickelndeaGeschwüisie 
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Mldea  41»  stvdto  AH  der  Enmabieewet  XlfeetMf  imerlohmn  tktt  tetor- 

Btitiale»,  die,  zu  spSt  geöffnet  oder  unpassend  behandelt,  zu  Fisteln  und 
profuser  Eiterung  Veranlassung  geben.  Bei  solchen  chronischen  Fällen 
fand  ich  von  grossem  Nutzen,  mit  dazu  eigens  bereiteten  Schwänimchen  die 
Fietelgänge  zu  erweitern  waA  mf  diese  Weise  in  eine  einfache  fast  ober- 
fliebliobe  Wände  tn  Terwandeln,  die  aedenn  leieht  lor  Heihang  gcbraekl 
werden  kann. 

4)  Die  Brustdrüse,  das  Secrelionsorgan  der  Milch,  hat  eine  plan- 
convexe  Gestalt;  an  den  Seilonlbeilen  der  Brust  befindlich,  ruht  sie  auf 
dem  groesen  «od  kleieeii  Brutlmulnl  twisehen  der  dritten  nnd  seehüen 
oder  siebenten  Rippe.  Ihr  Gewebe  ilt  derb,  gleieheirtig ,  von  grenweiiser 
Farbe,  und  den  scirrhösen  Entartungen,  mit  denen  man  sie  zuweilen  ver- 
gleicht, im  Ganzen  ziemlich  ähnlich.  Ihre  äussere  Fläche  ist  unregclaiäs- 
sig  und  ungleich,  mit  Höckern  und  Einkerbungen  versehen.  Sie  wird 
dnroh  die  Vereinigung  einer  Menge  dentüeli  getrennler  Lappen  gebÜdeti 
die  ihrerseits  wieder  aus  kleineren  Lippcben  bestehen,  von  denen  aus  dl> 
atttflArenden  Gefässe  ihren  Ursprung  nehmen.  Ihr  anatomischer  ItaHt 
gleicbt  demgemäss  jenem  der  Leber  und  anderer  Secretionsorgane. 

loh  untersuchte  mit  grössler  Sorgfalt  die  Brustdrüsen  mehrerer  im 
Woelienbett  gestoribener  weil>lieber  Individnen ,  nnd  fand  eine  greese  Zaiit 
milchführender  Geßlise,  weldie  die  Gestalt  weisslicber,  stellenweise  wet- 
terer, stellenweise  wieder  engerer  Schläuche  besessen,  und  sich  >Kie 
LymphgeHlsse  und  Venen  vereinigten,  um  Stämme  zu  bilden;  „aliein,** 
sagtüalgaigne,  „statt  dicker  zu  werden,  werden  sie  enger  und  schmä- 
ler.** leb  fand  dieea  keineewege  lainier  bestmigt  In  der  Gegend  des 
Hofoi  yeriaufen  aie  nach  Art  concenlrischer  Strahlen  gegen  die  Braatwane, 
ohne  unter  sich  zu  anastomosiren.  An  allen  diesen  Stellen  ist  es,  wie 
Recumier  richtig  bemerkt,  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Abscesse  in  der 
Richtung  einer  vom  Centrum  zur  Peripherie  gezogenen  geraden  Linie  zu 
Mben ,  m  der  Terlelaung  der  Wlehgettaae  anaraweiclien,  «nd  Fialelbildung 
zu  veriiOlen.  Auf  diese  Weise,  und  weun  man  sieli  erinnert,  dats  die 
milchführenden  Gefässe  vom  Hofe  aus  strahlig  auseinander  weichen,  wird 
man  diese  Operation ,  sowohl  an  subcutanen  als  auch  interslitialen  Absoessen 
ohne  Gefahr  verrichten  können. 

In  der  Brustwarze  selbst,  wo  sie  aioli  mit  ISbia  MVindungen  tffltaen 
(Haller],  die  in  den  Falten  der  mncota  verborgen  sind,  sind  sie  in  Bü- 
6chel  vereinigt,  agglomerirt,  enge  und  hei  erschlafftem  Zustande  des  Or- 
gans geschlängelt;  bei  Erektion  der  Brustwarze  aber  werden  sie  geslreekl 
und  geradlinig,  und  erieicbtem  auf  diese  Weise  den  Austritt  der  Miwli.  Am 
Cadaver  aind  aie  immer  aohwer  tu  iq|ieiren;  der  Grand  bieTon  ergibt  aleh 
ana  Obigem. 

Alle  angeführten  anatomischen  Verhältnisse  können  an  Lebenden  bei 
der  Galacton  böe  oder  proruseo  Milchsecretion  nachgewiesen  werden,  leb 
bebe  f  Ailfof.  fMr^.  IM,  X.  —  It)  Uber  einen  aaerkwürdigen  Fall  be- 
riebtet,  der  eine  Frau  von  Miabren  betraf:  derAoaflnaa  der  Milch  fand 
nicht  ununterbrochen  statt,  sondern  gleich  dem  einer  aussetzenden  Fontaine 
(fontaine  intermitlente)  ;  die  Sekretion  aber  war  conliuuirlich ,  die  Milch- 
geftsse  waren  angeschwollen,  die  Ausführungsgänge  ausgeCehnt  und  ge- 
apannt:  man  ent«ieeltie  lablreiehe  Knoten,  welebe  dordi  die  pasaive  Ue« 
berfülliing  vnd  Vereteplung  der  Drüse  und  ihrer  AualllbmngagKnge  ent- 
standen waren,  und  sehr  deutlich  Hessen  sich  die  gespannten  Milch- 
gänge fühlen.  Der  Umfang  und  die  Gestalt  des  Busens  war  auf  diese 
Weise  geändert. 
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ren  die  subjektiven  Erscheinungen,  welche  der  plölzlicben  und  alttriMMliCli 
EoUeerung  vorangienj^eo ,  nach  welcher  der  ganze  Secretionsapparai  er- 
scblain  war,  uia  sieb  wieder  von  Beuern  zu  füllen.  Sowohl  lUr  die  fie- 
iModlttiig,  als  auch  dk  .Keontaiat  des  Wesens  der  Gafactorrboe  hal  die 
Kirnst  noch  wenig  geleistet.  „Die  milohführeoden  Geßisse,  ss§|  «Jlngis^ 
nehmen  ohne  Zweircl  hiiufig  an  den  Krankheiten  der  Brüste  Antheii ,  aber 
sie  xeigeu  wenig  KigenlhUtnhches,  oder  sind  wenigstens  noch  nicht  sehr 
gekannt;  welche  Uuile  spielen  sie  in  der  Galactorrbae?  {Dici.  eu  15 
Kai.  1894.  X  —  S53).  VieUeloht  k«iwle  nsn-dsrwir  lolMForten,  dass  im 
Allgemeinen  die  Krankheit  nicht  sie  ergreift,  soadern  dieselben  nur. die 
Enlladungswege  sind  ,  während  die  Mriise  seU>st  der  eigentliche  Sita  'der 
Krankheit  und  tler  ül>ermässiuen  Secrelion  ist.  Duges  sagt:  Sie  beruht 
auf  nichts  Andrem  Cdie  gaiactorrkoea  sero-pumlenta)  ^  als  auf  einer  chro« 
niscben  Bntzttndung  der  JMtlchausrühruBgsgänge ,  oder  ¥?ohl  gar  mr  {brer 
inneren  Haut«  Diese  Entzündung  kann  lange  audsuernf  ohne  bedenbliobe 
Zurallo  hervorzurufen,  sie  kann  aber  auch  den  Ausgang  in  (Ilceration  neh- 
men, in  deren  Folge  die  areoli  unlerminirl  wird,  und  liie  Brustwarze  ab- 
fölil  (/;«<■/.  en  15  Vol.  18;Vi.,  Vlll.  —  4jü5).  Meiner  Ansicht  und  Erfah- 
rung gemäss,  durfte  der  Zustsnd,  >iob  dem  hier  Duges  spricht,  nur  fft 
sehr  seltenen  Fällen  direkt  nachiuweisen  sein. 

Die  Galactorrhoe  veranlagst  eine  Milchgeschwulst;  nach  UIceralion  entr 
steht  eine  innere  Fistel,  die  früher  oder  später  eine  vollständige  wird,  und 
man  kaiui  auf  diese  Weise  alle  drei  Grade  der  Miichhsteln  beobaohlen. 
Wühraod.  das  Saugeus  ergiesseo  die  AusAihrungsgänge  in  den  BMeriieefdl 
IIU^  di«  .lieh  mit  dem  Eiter  vermischt.  * 

Bonn  et  will  beobachtet  haben,  dass  dann  die  Milch  tropfenweise  in 
Zwischenräumen  vun  20   bis  SO  Sekunden  aussickere   {Arck.  de  Med, 

1835).  Diese  Kegelmassigkeit  keoQte  ich  nicht  beobachten^  wie  er 
aber  s^b.  iob,  dsss  durch  Ssogeo  an  der  gesunden  Bmsl  der-MHehsosflaiVf 
aiif  dor  kranken  Seite  vermehrt  wurde» .  •  tr 

Will  man  wissen,  oh  der  Absccssciler  Milch  enthalte,  so  sammle  man 
ihn  in  ei^ieui  (jJase  und  lasse  ihn  ruhig  stehen;  an  seiner  OherILiche  bil- 
det sich  dann  eine  Art  Rahmschicht;  diese  wird  in  Aelher.  gelöst,  uud  aus 
d^^l^t^ung.^die  lielte  derrVitobbuller  nachgewiesen,  •  Psipier  iWird  dadurch 
traaspareot.  Eine  zweite  Schichte  wird  durell  »das  Ossein  gebildel; 
durch  lange  forlgeselzfe  gelinde  Warme  kann  man  es  zum  Theil  zum  Gta- 
rjjmiVQ  brii^eu,  durch  Behandlui>g  uul  Sauren  aber  tritt  die  Gerinnuug  al- 
^9^eich  ein.  Ein  dritter  Qüasiger  Tbajl  umgibt  d«fi  KäSQStoflT:  die  Moikao^ 
inj^^f  4»bns  ^'is  der  BÜer  die  rauUge.Gührung  einaugohenfiSStter  werdsa, 
wovon  ich  mich  immer  ohne  Schwierigkeil  durch  Reagenzpapiere  iibMEUVr 
geil  l^iu^l«^^..  l«h  h«yitQ  Gelegenheit, '  eine  gposae  Menge  .HilfihßaWibi  zu 

,\  \       •   .....  .  1«   •:  -»i.    II.  • 
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nn«)  IH«:  »ton  ^  6  tr  e  q  n  i  n  hier  sn|t<ef^baiie-lfetliode,  tlle  Oegeowalt-von-Ml^' 

fjpti   im  Eiter  zu  entdecken,  ist  nur  zura  Theile  richtig,  und  dürft»  In  den  vro- 
I    ;/fiigsten  Fallen,  nur  dann  nahuilich,  weo<i  eine  gc«>sse  9laoße  Miißh.^it, 
.^dem  Fiter  pemi.scht  ist,  zum  erwünschten  Ziele  fuhren.  Wichtig  ist  es. 
diiss  (liircb  Beh;indliing  mit  Aetlier  die  Feite  nachgewiesen  werden  könne  fj. 
•  '    allein  es  ist  hiehei  zu  hemerken.  dass  auch  der  Eiter  Fette  enthält,  und 
mar»  daher  noch  n.iher  aof  die  Natur  der  Fette  untersuchen  mu*»s.  Die 
'-  •''Leusder  Butter  sind:   Olein.  Mar  garin.  Butyrin,  Caprin  undO«^' 
V*     flVarn.  Was  das  Casei  n  belritn.  so  cerinnt  dasselbe  in  der  Warme  nicht; 
sondern  es  bildet  sich  an  der  Oberllache  eine  nach  ihrer  Wegnahme  sich 
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beobachlon,  und  bewirkte  ihre  neilung  durch  Entwöhnung  des  Säuglings,  « 
die  Caulerisaliou  der  FislelÖfTiiung  und  eiiu  n,  längere  Zeit  fortgesetzten 
uielhodischen  Druck.  Ich  kaoo  versichern,  dass  die2>e  drei  Mittel  von  gros- 
ser Wirksamkeit  sind.  Bei  Galactorrboe  gelang  es  mir,  durch  Cicuta  und 
Kampher  innerlieh  und  nareotische  Einreibungen  oebsl  Druckverbaad  äus- 
serhch  Heilung  zu  erzielen. 

5)  hine  fibröse  Seheide  Überzieht  die  hinlere  Fläche  der  Druse, 
und  vervollständigt  ihre  Hülle,  indem  sie  sich  mit  dem  liefen  Blall  der 
faicia  iuperficiaHi  vereinigt  Sie  gestattet  den  Brüsten  eine  gewisse  Be- 
weglichkelt,  indem  sie  dieselben  von  den  untenliegenden  Schichten  isolirt; 
diese  Beweglichkeit  dauert  beim  Scirrhus  so  hinge  fort,  als  die  Entartung 
noch  nicht  den  pectoralis  major  ergriffen  hat;  dann  aber  N\ird  die  Opera- 
tion um  ein  Beträchtliches  schwieriger  und  bedenkUcber;  sie  macht  dann 
Muskelverletzung  nothwendig.  Durch  LeichentffTnungen  kam  ichzurUeber^ 
Zeugung,  dass  viele  für  unheilbar  gehaltene  Brustkrebse  viel  minder  tiefe 
Wurzeln  gesehlagen  hatten,  als  man  es  während  des  Lebens  geglaubt 
halte.  Ja,  es  isl  selbst  äusserst  seilen,  dass  die  Hippen  in  den  Kreis  des 
palhologisoben  Prozesses  gezogen  werden« 

6)  Eine  zellig- blättrige  schlaffe  Schichte,  in  der  die  tiefeni  Geßisse 
und  Nerven  verlaufen,  trennt  den  DrUsenapparat  von  den  Brustmuskeln. 
Man  beobachtet  hier  zuweilen  phlegmonöse  KnizUndungen ,  welche  eine 
dritte  Art  Brustabscesse  veranlassen  (Abscessus  tnframanimarü).  Ich  hatte 
Gelegenheit,  sie  mehrere  Mahle  zn  beobachten  und  zu  diagnosticiren;  sie 
sind  gewöhnlich  sehr  langwierig.  Da  der  Eiter  sich,  wegen  der  vorliegen- 
den  ßrUse,  nach  Aussen  keinen  Weg  bahnen  kann,  so  sammelt  er  sich 
unter  der  Brustdrüse  an,  und  sucht  sie  nach  aussen  zu  drängen.  Die 
Fluctualiou  fühll  man  am  Rande  der  Brüste,  und  zuweilen  besonders  deul- 
lich  an  der  abschüssigsten  Stelie.  Hier  müssen  diese  Abscesse  auch  ge- 
öffnet werden,  und  methodischer  Dnickverband  beschltunigt  dann  sehr 
ihre  Heilung.  Wenn  diese  Abscesse  sogenannte  kalte  sind,  so  verleiten 


immer  wieder  ersetzende  Haut ;  ein  Verhallen,  wodurch  sich  das  Casein 
eben  vom  Fibrin  und  Albumin  unterscheidet.  Durch  Säuren  wird 
das  r.  asein  freilich  präcipilirt,  allein,  hat  rnan  es  mit  Eiler  zu  thur» .  so 
wird  durch  Saureznsalz  auch  das  Albumin  desselben  und  das  Pyin  nie- 
dergeschlagen. (M)  endlich  eine  geringe  Menge  Milch  mit  vielem  Eiter 
gemengt,  die  niilctis.iore  G'ährung  elufielic,  steht  sehr  zu  bezweifeln, 

Fjue  sicherere  Melliode.  auf  welche  der  \f.  aufmerksam  zu  machen 
onlerlasst,  beruht  auf  der  mieroscopischen  OntersochunR.  Die  der  llilch 
eigenlhünjüchen  Körpert  hcn,  namlicli  die  sogenannten  Milch- auch  Felt- 
kügelchen  können  olinc  grosse  Srhwierigkeil  von  den  Eilerkörpercben 
unterschieden  werden.  Erslere  sind  nämlich  um  ein  Bedeutendes  Ikleiner, 
rund,  haben  einen  einzitren  Kern  und  eine  solide  tliillt^,  welche  von  Fssic- 
saure  gelbäl  wird.  Die  Ei  te r k  Örp  e rc  h  e n  aber  suid  grösser,  weiss, 
undurcnsichlig ,  granulirt,  und  lassen  mehrere  Kerne  erkennen ;  vennlscht 
jnan  den  Eiler  mit  Wasser,  so  werden  sie  plwas  grösser,  verücrcii  mehr 
oder  weniger  ihr  grauulirlcs  Aubchen,  und  lassen  besonders  deutlich  die 
Andeutungen  eines  inneni  Kerns  erkennen.  Mit  EssiiesSure  behandelt,  ver. 
halten  sie  sich  ganz  wie  die  Sehleiniknr|iorrhen.  die  Hiille  wird  diirchsirhlig, 
vollkommen  klar,  und  die  Kerne  werden  sichtbar;  die  Zellenkerne  sind  um 
so  kleiner .  je  mehr  in  einem  Biterkörperchen  enthalten  sind ;  man  findet 
selten  mehr  als  5,  gewöhnlich  2  —  3.  Bei  iiuler  neii  in  htutig  kann  man  sich 
Überzeugen,  dass  viele  Zellenkerne  selbst  wieder  aus  Hülle  und  Kern  be- 
stehen.  Auch  sind  die  Biterkörperchen  zuweilen  oval,  nie  aber  die 
Milchkügelchea  Der  Ueb. 
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die  Geschwulst,  die  dumpfen  Schmerzen ,  und  die  conseculive  Anschwel- 
lung der  Drüse  leicht  zur  Annahme  eines  Scirrhus.  Laupier  sind  solche 
Missgrifl'e  vurgekommen,  und  auch  Lisfranc  erzählt  von  Wundärzten« 
die  in  der  Meinung,  sie  bitten  es  Mi  einem  Cancer  su  than,  in  solchen 
Pfillen  die  Brust  amputirten. 

Die  tiefliegenden  GePasse  und  Nerven  kommen  aus  denselben  Stäm- 
men wie  die  oberflächlichen;  noch  ist  aber  die  Arterin  thoracica  inferior 
oder  mammaria  externa  zu  erwähnen,  welche  zwischen  dem  serraius  major 
und  dem  kleinen  Brustmuskel  lierabsteigt,  und  sieh  bis  zum  untern  Rande 
des  pectnralis  major  begibt,  WO  sio  sich  umschlägt  und  in  mehrere  Zweige 
Iheilt,  welche  die  Brustdrüse  umgeben.  Dieses  Organ  erhüll  ausserdem 
noch  einige  Zweige,  welche  von  den  Zwisciienrippcnarterien  und  der  mom- 
maria  interna  kommen.  —    Die  Venen  verlaufen  wie  die  Arterien. 

Die  tiefen  Nerven  kommen  von-  den  sieben  ersten  lotercostelnerven. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  convergiren  gegen  zwei  Behälter:  1)  gegen 
einige  zwischen  den  Intercostjilmuskeln  zerstreute  kleine  Ganglien;  2)  ge- 
gen andere  Ganglien,  die  sich  längs  dem  Verlaufe  der  inneren  Bruslschlag- 
ader  befinden.  Bei  bereits  lange  bestehendem  otfenem  Krebs  schwellen  sie  an; 
in  solchen  Füllen  ist  die  Operation  sehr  gewagt,  ausser  et  ist  ihre  soir- 
rböse  Entartung  von  einfacher  Anschwellung  und  Anschoppung  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosliciren.  ist  Ersteres  der  Fall,  so  zweifle  ich  sehr,  ob  die 
Operation  von  gutem  Erfolge  sein  kann,  und  es  \\äre  fast  besser,  in  sol- 
chen Fällen  gar  nicht  zu  operiren;  denn  man  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  darcb  die  Operation  gesetzte  traumalische  Reaktion  die  Krankheit 
ausserordentlich  beschleunigt  und  vcrschliminerf.  [,ocale  antiphlogistische 
Behandlung  kann  sehr  viel  zur  Aufklärung  lltber  die  Natur  des  Uebels  bei- 
tragen (Dupuytren). 

Die  BrusldrOse  enthält  keine  grossen  Schlagadern,  was  vielleicht  ihre 
Beweglichkeit  erheischt.  „Ihre  Abtragung,  so^t  Malgaigne,  kann  ohne 
Gefahr  bedenklicher  Blutung  geschehen.  Die  Mehrzahl  der  Arterienzweig- 
chen  bedarf  weder  der  Ligatur  noch  der  Torsion''.  Ich  balle  aber  dieses 
Verfahren  für  sehr  gefährlich,  da  ich  Gelegenheit  halle,  eine  üperirte  in 
Folge  der  Blutung  sterben  zu  sehen.  Haben  sich  daher  zu  Bode  der 
Operation  die  Arterienzweige  so  sehr  relrahirt,  dass  man  sie  nicht  mehr 
auffinden  kann,  so  rälh  Dupuytren,  sie  mittelst  eines  in  laues  Wassi  r 
getauchten  Schwammes,  um  sie  zu  entdecken,  bluten  zu  machen.  Dana 
unterbindet  man  sie,  oder  zieht  die  Torsion  in  Anwendung.  Mir  kam  diese  Vor- 
aiebtsmassregel  immer  wohl  zu  Statten,  und  die  Vereinigung  erfolgt  schneller. 

Der  Brustkrebs  ist  sehr  häufig.  Bland  in  und  nach  ihm  Malgaigne 
behaupten,  „dass  er  gewöhnlich  an  der  Basis  der  Brustwarze  beginne,  und 
sich  dann  in  die  zelligen  Zwischenräume  der  DrUsenlnppen  fortÜar)ze".  Die- 
ser Ausspruch  .scheint  mir  aber  zu  exciusiv  zu  sein.  Beobachtungen  lehren, 
dass  er  häufig  mit  einer  seitlichen  Anschwellung  seinen  Anfang  nehme,  die 
unter  dem  Namen  „Drilsen"  dem  Volke  bekannt  ist;  ein  Leiden,  welches 
von  den  Balggeschwülsten,  die  sich  in  dieser  Gegend  zuweilen  entwickeln, 
wohl  unterschieden  werden  muss.  Ich  habe  angegeben  [Gaz.  med.  1837. 
p.  760j  und  seither  bewiesen,  dass  die  direkle  Vereinigung  das  besste 
Mittet  ist,  um  Rückfälle  zu  verbttthen,  obwohl  es  weit  entfernt  ist,  immer 
gatea  Eifolg  zu  haben.  Vielleicht  werden  die  von  Marlinet  de  Ja 
Greuse  so  sehr  gerühmten  Versuche  auloplastischer  Restauration  zum. 
Zwecke  radicaler  Heilung  von  glücklicherem  Erfolge  begleitet  ^ein  {Bullet 
Ckir.  de  Lau  gier,  1840).  Die  Erfahrung  hat  darüber  noch  nicht  ent- 
schieden. 
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9)  BnMeimifipeitgeffeiid. 

Ist  man  pinmnlil  \iher  die  Beschroibunjj  des  BrusldrüsenappHrales  hin- 
aus, so  wird  die  Bruslgegeud  um  Vieles  t'iufaclier  und  der  auatuuiiscliea 
Forschung  aus  diesem'  Grunde  zuj^ätißlicher.  Anstatl  sie  unnOtzer  Weise 
in  mehrere  UoterabiheilungcD  zu  zerstückeln,  hielten  wir  es  Tür  passender, 
sie  als  Uanzes  zw  bclrarhlen.  Ks  ist  eine  grosse  nalürliche  Gegei)d,  deren 
Name  schon  hinliingiich  ihre  Hegtfin/.une  und  Ausdehnung  andeulel. 

Ihre  (jränzen  sind  jene  des  Tliorax.  Nach  Oben  und  Yornen  zeigl 
sie  eine  längliche  Vertiefung,  die  mehr  oder  minder  deutlich  bervorlrilt: 
diess  ist  die  Infraclavicolar grübe,  in  welcher  die  Aneurysinen  des  Ursprungs 
der  Axillaris  ikmIi  .iiissen  treten:  hier  applicirle  Dahl  sein  Tourniquet, 
um  diese  Arterie  geiipn  die  zweite  liippe  zu  con»primiren ;  hier  drängen 
alle  Luxationen  det>  Oberarms  nach  vorne,  unter  den  processus  voracoideus  oder 
das  Schulterblatt,  die  Muskeln  und  Bedeckuneen  nach  aussen; —  aus  die^ 
sen  Gründen  ist  die  Untersuchung  diesser  Stelle  fllr  die  Diagnose  in  vieler 
Beziehung  wiclitig  (Malgaigne).  Hier  macht  mao  auch  die  Einschnitte^ 
um  die  Axillaris  zu  unterbinden 

Kxchi  alle  Punkte  der  Slernocoslalgegend  sind  der  Auscultution  und 
Perkussion  der  Brust  gleich  tugängiich,  und  In  dieser  Hinsicht  von  gleichem 
Werthe.  Die  ßrustcJrUse,  welche  schon  der  Anlegung  von  Verbänden  bei 
Fracluren  und  Luxationen  so  hinderlich  ist,  ist  es  auch  obigen  Kxploralions* 
melhoden.  Das  Schullerblall  und  die  sich  dahin  begebemlen  derben  Mus- 
kel machen  an  dieser  Stelle  die  Perkussion  schwierig;  der  Ton  isl  immer 
mehr  oder  weniger  dumpf  und  leer;  heller  ist  er  am  Winkel  der  Rippen, 
und  besonders  nach  vorne  und  ao  den  Seiten.  Die  Auscultalion  finde! 
an  allen  Stellen  der  (Jegend  Anwendung;  allein  es  isl  nrtlhig  zu  wissen, 
dass  die  Töne  Verschiedenheiten  zeigen,  je  nach  der  Stelle,  an  die  das 
Ohr  oder  der  Cylinder  des  Slelhoscops  gelegt  wird ;  so  hört  man  im  Infra- 
clavieularraume  das  Bronchialgerauscb,  welches  durch  den  BintritI  der  Luflr 
in  die  grössern  Bronchialüste  erzeugt  wird  und  wohl  unlerschieden  wer- 
den  muss  von  jenem  der  Cavernen  (oder  dem  sogenannten  caverDÖsen 
Alhinen),  die  sich  besonders  gerne  an  der  Lungenspitze  entwickeln. 

Anatomische  Schiebten.  —  1)  Die  Haut  ist  beim  Manne  am  Brust- 
bein mit  Haaren  besetzt,  glatt  aber  an  den  Seiten  und  nach  rttckwjfrls, 
wo  sie  zugleich  fester  und  dichter  wird.  Sie  enthält  viele  Follikeln,  welche 
häufig  /u  Acne  Veran!iiss\ing  geben.  In  der  Ifiltellinie  hängt  sie  mit  den 
unleulii  genden  Theilen  inniger  zusammen. 

"X)  Die  Unlerhdulscbi'*hte  zeigl  verschiedene  Verhältnisse  ihrer  Bestand- 
Ibelle  und  ihrer  Dicke.  Ueber  dem  $termtm  ist  sie  ausschliesslich  zellig; 
zu  beiden  Seiten  aber  findet  man  vifle  Fettdrüsen,  deren  Menge  übrigens 
je  nach  dm  Individuen  weclisell.  Bei  fellleibigen  Personen  trägt  diese 
Schichte  viel  zum  äusseren  tnifange  des  Thorax  bei.  lliiufig  wird  sie  der 
Sitz  von  Phlegmone,  und  am  RUcken  von  Anthrax  und  Furunkeln.  Da  we« 
gen  der  Resistenz  der  Demut  leicht  Ablösung  der  Haut  erfolgt,  und  das 
Leiden  sonst  unntttzerweise  verlängert  würde,  soll  man  diese Gesohwtklsta 
und  Abscessc  so  frOhzeili.:  als  möglich  öHnon. 

3 )  Die  fascia  superficialis  v<'reinigl  sich  über  dem  slerniim  mit  den 
sehnigeti  Ausbreilungen  des  Kopfnickers,  grossen  Biuslmuskels  und  des 
rtctus  abäomnit.  Zuweilen  wird  sie  durch  einen  eigenen  Muskel,  den 
Bleckel  für  einen  Appendix  des  »ternocleidomastoideus  hält,  mit  diesem 
direkt  verbunden.  An  den  Seiten  schliesst  die  faseia  in  ihrer  Verdopplung 
den  Ursprung  deä  liautmuskeis  ein. 
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Nach  vorne  lintiel  man  in  dieser  Schichte  din  oberflächlichen  ' 
Gefüsse  und  Nerven,  von  denen  sich  die  Mehrzahl  zur  UrusldrUse  begibt. 

4^  Eine  Ti'brttB-xellige  Scheide  überzieht  oach  vorne  den  grossen 
Brust muäkel,  und  nach  rückwärts  den  raolenftiroiigen  —  und  den  igros- 
Sen  Rilckenniuskel. 

5>  Die  erste  Muskeiniiche  wird  nnoh  vorne  vom  grossen  Brusl- 
m  u  s  k  e  I :  pecloralis  major  seit  sterno-humeralis,  der  sich  an  der  Ciavicula 
und  an  den  sechs  ersten  Rippen  nnbenel,  —  und  npch  rückwärts  durch 
den  dorsal  is  majjnus  {lombohumeralis') ,  dessen  Anhcftunnspunkle  die 
vier  letzten  falschen  Rippen,  und  die  Apopliysen  der  LiMidt-nw irhcl.  so  wie 
des  (»ii'fi  und  7ten  untern  Hiiekenwirbels  sind,  cebildel ;  beide  beigeben 
sich  zur  Achselhohle,  deren  Wäitde  sie  »uskleiden  und  gleichsam  bilden. 
Bei  der  Beschreibung  der  Achselhöhle  kommen  wir  auf  sie  wieder  zurück. 
Krslerer  zeigt  zwischen  seinen  zwei  Bündeln,  dem  Stemel-  und  Clavicular- 
hüiulel ,  einen  Zwisc  henraum,  welchen  ituin  für  «lie  Ligatur  der  Arleria  axil- 
laris beniil/l  hat.  Der  dritte  Muskel  ist  diT  rhomboideus  (dorso  scapiihtris)^ 
welcher  vom  Tten  llalswirbt'l  und  von  <len  vier  oder  TUof  ersten  hücken- 
wirbeln  sich  zur  Basis  des  Schullerblatts  begibt. 

6)  Eine  zellig  fibröse  —  oder  Zwiscbenrouskelschicbto  trennt  nach  vorne 
den  grossen  vom  kleinen  Brustmuskel,  und  erstreckt  sich  naeh  hinten  bis 
unter  den  rhomboideus.  Die  sieh  hier  bildenden  Abscesse  zeit^en  uross  « 
Neigung,  sich  in  der  Achselhöhle  zu  oirnen,  sowohl  wegen  der  Bewegun- 
gen der  Glieder,  als  auch  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  EH  er 
sich  dureh  das  an  mehreren  Stellen  mit  den  benachbarten  Sch  chlen  com- 
niunicirende  Pett/.ellgewebe  seinen  Weg  bahnt.  Z\iweilen  senkt  sich  (J«t  Ki- 
1er  unter  den  Hand  des  grossen  Bruslmuskcls  oder  des  rhomboideus  in  ei- 
nen kleinen  dreieckigen  Kaum,  wo  die  Zwischenrippenraucne  so  zu  sagen 
nur  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  gebildet  werden.  Doch  sah  ich 
derlei  Abseesse  auch  zwischen  den  beiden  Brustmuskeln  beschränkt  bleiben; 
in  solchen  Fällen  ollnel  man  sie  nn  der  abschüssigsten  Stelle  entweder  in 
paralleller  Biehtung  mit  «len  Muskelfasern  oder  u\  schiefer.  Die  Arleria 
thoracica  svperior  mit  ihrer  Vene  verlauft  in  dieser  Schichte  zwischen  dem 
grossen  und  kleinen  ßrustmuskel,  in  welche  sie  sich  mit  zahlreichen  Zweig- 
äen ,  von  denen  einige  bis  zur  Brustdrüse  gehen,  verästelt. 

Vach  aussen  findet  sieh  die  Vena  cephalica  in  einem ,  dem  delloidens 
und  pectoralis  major  gemeinschaftlichen  zelligen  Zwischenräume,  und  tritt 
dann  unter  das  Schlüsselbein,  um  sich  in  die  Vena  aj:tlluris  zu  ntuntien; 
sie  verläuft  über  die  Arterie  und  den  pUxut  braehiaHi.  Ihre  Mündung 
findet  sich  manchmal  Uber  —  und  nicht  unter  dem  Schlüsselbein ,  und 
häufig  communicirt  sie  mit  der  jin/uldris  externa.  Sollte  man  keine  Vene 
entdecken  können,  weder  durch  liefuhl  noch  (Jesietit  .  so  will  Lisfranc, 
dass  man  in  dringenden  Fallen  die  Cephalica  in  dem  oben  ermähnten  Zwi- 
schenräume nach  einer  vorgnngigen  hinreichenden  fncision  aufsuche;  wir 
glauben  nicht,  da.ss  irgend  Jemand  diesem  Rathe  folgen  wollte. 

Die  Arteria  acromialis,  der  erste  Zweig  der  axillaris,  tritt  nach  aussen 
in  den  Zwischenraum  des  pectoralis  major  und  delloidens ,  wo  sie  sich  in 
zwei  Aeste  spaltet,  von  denen  der  untere  oder  absteigende  längs  der 
eena  cephaUeth  versteht  sich  in  entgegengesetzter  Richtung ,  verlHult 

7)  Die  zweite  HuskelOäche  ist  eine  unvollständige,  wird  durch  fünf 
Muskeln  zusammengesetzt.  Nach  vorne  und  oben,  erstreckt  sich  der 
M.  subclarius  {costo-claricularis) ,  auf  welchen  wir  bei  der  l^Javiculargegend 
zurückkommen  werden  (Buch  2.  Abschn.  1.  Kap.  1.)  unter  dem  Schlüssel- 
beinaosschnitt  vom  Knorpel  der  ersten  Rippe  bis  zum  LigmitmUmm  co- 
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rueo-claviculare.  Er  zieht  das  ScblUsselbeia  nnch  ab-  und  die  erste  Rippe 
naoä  aufwärts,  und  spielt  bei  Fraklureo  dieser  Kaoehen  eine  wicbtige 
Bolle. —  lo  der  Mitte  begibt  sich  der  iLieine  Brustniuskel  ipeetoraHt 

minor  seu  coslocoraroideus}  von  dreieckii^er  Gestalt ,  von  der  3ten,  4lea 
und  5ten  Rippe  zum  Rybenschnabelfoi  Isdlz ,  indem  er  zwischen  sich  und 
dem  vorhergehenden  einen  dreieckigen  Haum  frei  iasst,  der  io  der  opera- 
tiven Heilkunde  bflufige  ErwShnung  fiodet.  —  Nach  unten  stttsst  man  auf 
die  loserlionsfasern  des  geraden  Bauchmuskels  und  auf  die  gezähnten 
Kiiirügunj;on  [dujitnt  'wns]  des  obliqttus  major  ^  die  bis  zur  5len  Hippe  rei- 
cheti  ;  —  n;icli  aussen  zeigen  sich  jene  des  serratns  major ^  welche  von 
•  den  brachiaiaslen  der  Intercoslainerven  durcbbuhd  werden,  und  bis  zur 
Sien  Bippe  herabsleigen.  —  Nach  unten  endlich  findet  maa  noch  den 
Jf.  dmfolM  mmor  seu  inferior.  Der  Subctacius ,  pectoraUt  mmor  und  den- 
tatvs  seu  serratus  major  sind  Inspirationstimskchi ;  der  rectus  abduminiSj 
obliquus  major  j  und  der  serratus  minor  inferior  sind  bei  der  Exspiration 
tbätig.  Alle  Jiönnen  bei  Kippenbrücheo  zur  YerrUckung  der  firuchendeo 
beilragen 

Die  Arteria   thoracica  inferior  seil  m  ammaria  externa 

steigt  beitiah(>  senkrecht  zwischen  dem  grossen  gezähnten  und  kleinen 
Bruslmuskel  nach  al)wärts,  verläuft  dann  nach  uuieu  läni;s  dem  pectoralis 
major y  und  biegt  sich  unter  letzterem  um,  indem  sie  sich  in  ihm  uud  der 
Brustdrüse  verästelt. 

8)  Eine  Schichte  Fett  überzieht  den  Brustkasten  und  nimmt  in 
dem  Masse  an  Dicke  zu ,  als  man  sich  der  Achselhöhle  nähert.  Sie  um« 
gibt  die  Axillargefasse  und  Nerven. 

Dieylr/erta  axiUaris^  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  subclavia  ^  erhall 
den  Namen  aaiüarie^  wenn  sie  die  erste  Rippe  passirt  bat*},  und  erstreckt 
sich  von  der  Basis  der  scalern  bis  zur  Sehne  des  grossen  Rückenmuskels. 
Sie  liegt  sehr  tief  unter  der  Claricula  und  den  Brustmuskeln  verborgen,  , 
und  Iriit  in  schiefer  Hichlun^^  .msserhalb  der  gleichnamigen  Vene  und  in- 
nerhalb des  plexus  brachialis  zur  Acbseihöble.  Der  plexus  brachialis  liegt 
etwas  nach  hinten,  seine  Zweige  aber  bilden  ein  förmliches  Gilter  um  diese 
Arterie.  Sie  liegt  auf  der  erslen  Rippe  auf,  und  kann  hier  comprimirt 
werden.  Ober  dem  kleinen  Bruslmuskel  gibt  sie  drei  Zweige  ab,  die  wir 
bereits  kennen  (acromialis^  thoracica  superior  et  inferior).  Zuweilen 
entspringen  sie  gemeinschaftlich.  Die  Vena  axillaris  begleitet  ihre  Arterie 
und  verläuft  am  inneren  Rande  derselben,  nur  nach  vorne  läuft  sie  etwas 
auf  derselben.  Ausser  der  F.  aeromialis  und  thoracica  superior  ei  is^erior 
nimmt  sie  noch  die  Ccphalira  auf;  ihre  Richtung  ist  eine  schiefe  von  unten 
nach  oben,  von  der  Öehne  des  grossen  Bruslmuske  bis  zur  Rippeuin- 
sertioo  des  scalenus. 


*)  Die  Anatomen  und  Chirurf;en  sind  über  die  Granzen  der  amilatis  und  sub- 
clavia noch  nicht  ganz  einig.    Vom  seahmt»  bis  zur  Clavieula  gibt  der 

Arterienstamni  keinen  einzigen  normalen  Zweig  ab,  der  als  lintscheidungs- 
grund  dienen  köiuite.  Die  Cerricalis  transversa  entspringt  haulig  über  dem 
scalenus.  Dem  gemäss  wäre  es  passender,  s\e  Subclavia  von  ihrem  Ursprünge 
bis  zur  Stelle  zu  nennen,  wo  sie  in  die  Acliselhöhle  triU ,  d.  h.  wo  sie 
zwischen  die  Iste  Hi[)pe  und  den  M.  subclarius  Irill,  In  chirurgischer  und 
operativer  Beziehiiui;  iheilen  wir  sie  in  drei  Thoile:  1)  Von  ihrem  Ur- 
b|)runKe  bis  zu  den  Rippenhaltern:  2)  hinter  den  Rippenhalle rn ;  3)  von 
deiist  llten  bis  zu  ihrem  Kintritt  in  den  Cosloclavicularraum.  Die  2le  und 
8to  Forliou  zeigen  auf  beiden  Seilen  gleiche  Dimensionen.  Die  erste  isl 
wegen  des  inweiw  hraehieeephaMeus  rechts  kleiner  wie  links. 
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Der  ptm»»  br^ckiaK»  begibt  aioh,  wenn  er  die  Rippeobalter  verlasseo 
hal,  Blieb  abwirls  iiir  AchselbOble,  etwas  Unter  der  Arterie,  bis  sur  Stelle, 
wo  seine  Zweige «  wie  icb  bereits  erwSbnt  habe,  dieselbe  umgeben.  Die 

Axillargefässe  und  Nerven  entsprachen  der  Infraclavicularjirube.  Man  er- 
innere sich,  dass  der  grosse  Bruslmuskel  zwischen  seinen  zwei  Büudehi 
einen  zelligen  Zwisciienraum  einscbliesst,  der  durch  die  Haut  leicht  zu 
fllblen  ist,  vorsUglich  bei  Abduction  des  Annes,  und  der  von  der  Stemo- 
davicularvereinigung  sich  schief  nach  abwärts  bis  zur  Humeralinsertion 
des  Muskels  ersireckt.  Mnyolin  und  Lisfranc  haben  vorgeschlagen, 
durch  diesen  ZvNischenrauin  einzugehen,  um  die  Arterie  unter  der  C/artru/a 
zu  unterbinden;  ^n  Verfahren,  welches  leicht  ausRlhrbar  an  Leichen  ist, 
«nd  es  ohne  Zweifel  auch  bei  nMgern  Individuen  sein  muss.  Anders  ver^ 
hält  sich  die  Sache  aber  bei  fettleibigen  oder  muskuUfsen Subjekten:  ausser- 
dem kiinn  man  einwerfen:  1)  dass  die  Arterie  in  einer  bedeut'»ndlen  Tiefe 
aufi^esucht  werden  muss;  2)  zu  weil  nach  oben  unterbunden  werde; 
3)  dass  die  Muskelcootraklioa  ihre  Aufsuchung  und  Isolirung  sehr  er- 
sehwert; 4)  und  dass  endlich  durch  dieselbe  Muskeleoniraction  die  Oefl*- 
ouog  verschlossen  und  dem  Eiler  der  Ausweg  versperrt  wird,  der  sich 
dann,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  gegen  die  Achselhöhle  auszubreiten 
ttlrebl.  Von  welchem  Wertbe  ist  diesen  üebelständen  gegenüber  der  un- 
bedeutende Vortheil,  einige  Muskelfasern  zu  schonen,  die  sich  Übrigens  ebenso 
leicht  und  in  ddbelben  Zeit,  wie  die  Haut  wieder  vereinigen? 

Man  bat  versucht,  sich  einen  Operationsweg  durch  einen  anderen 
Zwischenraum,  jenen,  der  den  pecforalis  major  vom  deltoideus  scheidet, 
zu  bahnen.  Desaull  kam  auf  den  Gedanken,  hier  einzudringen,  um  die 
Arterie  hinter  dem  kleinen  Brustmuskel,  nach  der  Durchscbneidung  dieses 
nahe  am  Rabenschnabelfortsatz  tu  unterbinden.  Auch  mit  den  von  Pel- 
let an  und  Delpech  angegebenen  Modificationen  hat  dieses  Verfahren 
keinen  praktischen  Werth,  da  man  befürchten  muss,  die  Vena  cephalica  zu 
verletzen,  und  die  Üurchschneidung  des  kleineu  liruslmuskels  dazu  nüthig 
ist;  —  da  die  Arterie  hier  sehr  tief  liegt  und  schwer  von  den  sie  umge- 
benden Stfimmen  des  plexu$  braekiaUt  und  der  sie  begleitenden  Vene  zu 
isAlireii  ist;  da  endlich  die  Ligatur  unmittelbar  unter  dem  Ursprünge  der 
meromtalis  und  der  ihoracicae  angelegt  wird. 

Besser  ist  es ,  die  Incision  parallel  mit  dem  Schlüsselbein ,  6  Linien 
(IS**)  von  seinem  unteren  Rande  entfernt,  in  einer  Länge  von  ungefähr 
iZoll  (81**>  su  machen,  und  sie  in  der  .Nähe  des  Deltazwiscbenraumes 
SU  beendigen,  um  die  hier  verlaufende  Vena  cephalica  zu  schonen.  Die 
normale  Anatomie  gibt  kein  einziges  beträchtliches  Gefüss  in  der  ganzen 
Dicke  des  pectoralis  major  an.  üebrigens  erzählt  Maigaigne,  dass  er 
Dupuytren  genöthigi  sah,  bevor  derselbe  noch  zur  turittaris  gelangte, 
12  bis  IS  Arterien  zu  unterbinden;  es  handelte  sich  hier  aber  um  ein  be- 
reits lange  bestehendes  neu r^sma,  imd  die  unbedeutendsten  Seitenzwei. e 
musslen  sich  in  diesem  Falle  mehr  oder  weniger  entwickeln.  Es  ist  immer 
klug,  alle  durchschnittenen  Arterien  sogleich  zu  unterbinden,  damit  das 
die  Theiie  verhiUlende  Blut  das  Verfahren  nicht  noch  erschwere.  Nach 
der  Binscfaneiduog  der  Aponeurose  entdeckt  man  das  Subclaviculardreieck, 
welches  nach  oben  vom  subclarius ,  nach  unten  vom  pectoralis  minor, 
und  nach  einwärts  vom  pectoralis  major  begränzt  wird.  Die  Arterien 
sucht  man  unter  dem  Schlüsselbein,  4  Linien  (9*""*)  ungefähr  von  seinem 
innern  Drittel;  nach  aussen  und  rttckwärts  slOsst  man  auf  den  plexu» 
jtrmHUoHi,  nnd  nach  einwärts  auf  die  Vena  axiltarig,  die  bei  der  Exspira- 
tion die  Arterie  zum  Tbeil  bedeckt,  daher  sie,  um  die  Arterie  nach 
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auBCO  fipei  su  lassen ,  mehr  nach  einwärts  gezogen  werden  muss.  Man 
erinnere  sich,  dass  die  Arteria  thoracica  und  acromialis  in  der  Regel  ober 
dem  kleinen  Bnislmuskel  entspringen.  Die  Lig;Uur  muss  ober  iiinen  an- 
gelegt werden;  betiudet  sie  sich  nahe  am  M  subciaDiusy  so  ist  ihr  Ur- 
sprung unterhalb  derselben,  und  kano  daher  der  Pfropfbildungi nicht  mehr 
hinderlich  sein.  Um  die  Vena  cephaliea  zu  vermeiden,  muss  man  wobl  im 
Gedächtnisse  behalten ,  dass  sie  iinler  das  Schlüsselbein  und  den  grossen 
Brustmuskel  tritt,  und  sich  in  der  Niihe  des  obern  Theils  des  Dellazwi- 
scbenraums  betindel,  um  sich  dann  in  die  VeiM  axillaris  über  der  Ar- 
terie-und  dem  plesui  braekiaiu  zu  ergiessen.  ^ 

Zwischenrippenräume.  Von  den  so  eben -besehriebenen  Theilea 
entbtösl,  zeigt  die  Brust  eine  sehr  gleichförmige  Slruclur.  Die  Zuist  fien- 
rippenriiume  haben  jedoch  weder  gleiche  noch  beständige  Dimensionen ; 
ihre  flöhe  nimmt  zu  beim  Ein-  und  ab  beim  Ausathmen.  Beim  Empyem 
nehmen  sie  an  GrOsse  zu  und  sind  hervorgetrieben ,  nach  der  Resorption 
eines  Hydrolhorai  sinken  sie  ein  u.  s.  w.  Man  findet  hier  drei  Reiben 
von  Muskeln:  M.  supra-^  infra-  und  intercostales  u  d'xQ  kleinen  Supra» 
coslalmuskein  wurden  bereits  bei  der  Spinalgegend  (A^chn.  I.)  beschrieben. 

Anatomische  Schichten.  —  1)  Eine  zarte  pernTulterglanzende  Apo- 
neurose  kleidet  alle  Zwischenrippenrüume  aus. 

2)  Die  äusseren  Inlercoslalmusk  ein  erstrecken  sich  vom  Rück' 
gralh  bis  zu  den  Rippenknorpeln,  wo  sie  bis  zum  Slernum  durch  eine 
sehr  starke  Aponeurose,  deren  Fasern  in  derselben  Richlung,  \\ie  der 
Muskel,  das  heisst,  schief  von  oben  nach  unten,  und  von  rilck-  nach  vor- 
wUrls  veriaufen,  ersetzt  werden. 

3)  Eine  dttnne  Scbiclit  bISttriges  Zellgewebe,  welches  nach  vorne  in 
die  äussere  Aponeurose  Übergeht,  scheidet  die  beiden  interoostalmuskeln. 
liier  verlaufen  die  Zwisclienrippengefässe  und  Nerven. 

Die  Zwischenrippenarlerien:  Arleriae  intercostales y  neun  bis 
eilf  an  der  Zahl,  von  denen  die  erste  aus  der  Suhclawa  entspringt,  und 
die  anderen  aus  der  Brustaorta ,  haben  alle  einen  ähnlichen  Verlauf.  Nach- 
dem sie  in  der  Gegend  der  Rippenwirbelarticulation  einen  Rückenzweig 
abgegeben  haben,  der  sich  zwischen  die  Wirbelquerfortsätze  begibt,  und 
sodann  in  den  RUckenmuskeln  verästelt,  schiangell  sich  die  Arterie  in  der 
Mitte  des  Zwischenrippenriiumes  bis  zum  Winkel  der  Rippen,  wo  sie  sich 
in  zwei  Zweige  theilt :  ein  unlerer,  kleinerer,  yerläufl  längs  des  obern 
Randes  der  unterliegenden  Rippe ,  und  ein  oberer,  stärkerer  behält  in  der 
Chirurgie  den  eigenllichen  Namen  arteria  \nterv(i$toti>  und  verliiufl  zwischen 
den  zwei  Muskelschichten  in  der  Rinne  der  obenitegenden  Rippe,  weiche 
er  gegen  ihr  vorderes  Dritttheil  wieder  verläset,  um  von  Neuem  sich  in 
die  Milte  des  Zwischenrippenraums  zu  begeben.^  Naoh  vorne  verlaufen 
die  äusseren  oder  !nlercosl;il/\veige  der  arteria  mammaria  interna  in 
enigeccngeselzler  Aichluog  wil  den  vorigen,  mit  denen  sie  Anastomosen 
bilden. 

Die  Zwisehenrippenvenen  befolgen  denselben  Verlauf;  die  obere 
ergiesst  sich  in  die  MelaeM,  und  die  untere  rechts  in  die  V»  oMiggo»^ 
links  in  die  semiazygos. 

Die  lotercostaloerven  begleiten  die  Gerässe;  die  sieben  ersten  durch- 
bohren die  Muskeln,  um  sich  zur  Pleura,  zum  Zwerchfell,  zu  den  Brust- 
moskeln  ,^  zur  Brustdrüse  und  den  allgemeinen  Decken  zu  begeben.  Die 
gleichzeitige  und  gleichmässige  Verlheilung  der  aus  gemeinschaftlichen 
Stämmen  entspringenden  Gefässe  und  Nerven  in  die  liefen  wie  die  ober- 
flächlichen Scbichleo  erklärt  die  oberflächlich  gefühlten  Sebmerzen  bei  * 
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bei  Pleuresien.  sowio  die  Wirksamkeit  in  solchen  Fällen  der  Blutegel,  der 
blusenziehenden  älittei.  der  auf  die  seillicben  Theile  des  Tliorax  appii* 
drleo  EnolUeoUa;  endKeh  die  eigenthümlicbe  Sympalbie,  welche  die  Haul 
dieser  Gegeod  mit  dem  Zwerchfell  verkntipft,  sovvie  den  Vortheil,  den 
man  aus  diesem  Umstände  bei  ScheiDtodleo  zur  Wiederberslelluog  der 
litM»piralion  zieht  (R  lau  d  inj. 

Einige  Ly mpltgaaglien  sind  hie  und  da  in  dieser  Schichte  zer- 
streut,  längs  dem  Verlaufe  der  GeAsse  und  Nerven;  dieselben  schwellen 
bei  Krebsleiden  der  Thorax  wände  an. 

Wir  werden  später  auf  die  pathologischen  und  operativen  Folge- 
Kätze,  die  sich  aus  diesen  aoalomiscben  Verbältoissea  ergeben,  zurück- 
kommen. 

4)  Die  Innern  Zwisehenrippenmuskeln:  M.  intereo$im^ 
ie§  tiller erstreok«!  lieh  vom  Brustbein  bis  zum  Winkel  der  Rippen, 
wo  sie,  wie  die  äussern,  in  eine  fibröse  Scheide  übergehen.    Ihre  Hieb- 

.  tung  ist  eine  schiefe  von  obf  n  nach  unten  und  von  vorne  nach  rückwärts, 
zum  Gegensätze  der  obigen;  ein  Umstand,  der  in  Verbindung  damit,  dass 
sie  sowohl  aus  fleischigen  als  auch  aus  aponeurotischen  Fasern  besteheni 
viel  zur  Resistens  der  £wiscb«irippeDriiurae  beitrlgt. 

5)  Eine.innere,  dünne  und  weisse  Aponeurose  überzieht  die  in- 
nere Fläche  der  so  eben  beschriebetien  Muskelschichte,  und  vereinigt  sich 
in  der  Gegend  des  Winkels  der  Rippen  mit  dem  Zellgewebe  der  dritten 
Schiebte. 

•)  Die  lofracostaimutkelii  liad  kleine  an  verschiedenen  Stellen 
zerstreute  Fleischbündel,  die  von  ihrer  Insertion  bis  zur  Isten  oder  dien 
Rippe  unterhalb  reichen.  Der  M.  triangularis  sterni  (ilernocostalis)  er- 
streckt sich  in  schiefer  Richtung  vom  Stenum  und  dem  Scbwertfortsalze 
desselben  bis  zu  den  Knorpeln  der  4  oder  5  lotsten  wahren  Rippen,  di« 
er  nach  abwärts  zieht 

IMo  Arteria  matnmaria  interna,  ein  Zweig  der  Subclavia,  tritt 
von  dem  scalenus  nach  aussen  des  Nertus  phrenicus  und  gibt  Aeste  an 
die  Thymusdrüse  und  den  Brust -Schildknorpelmuskel,  dringt  hinter  den 
Bnistbeinrippenknorpeln  in  die  Tiefe  der  Brust,  sendet  die  mtiUuHM  mi^ 
larter  und  nie  dia;»ArefMMliee  fmperior  <)b,  und  Iheilt  sich  in  der  tvegend 
des  Schwerlfortsatzes  in  zwei  Aeste,  die  fUr  die  Bauchwände  bestimmt 
sind,  und  von  denen  der  innere  mit  der  epigastrica  anastomosirl.  in 
ihrem  Verlaufe  gibt  die  mammaria  noch  ab:  ll  Innere  Zweige,  wel- 
che die  Intercoslalmuskeln  am  tienmm  durchbohren,  um  sich  zu  den 
Bauchmuskeln  etc.  zu  begehen.  —  3)  Aeussere  Zweige,  die  in  glefr* 
eher  Anzahl  wie  die  vorigen  und  die  ihnen  entsprechenden  Zwischenrip- 
penräume unter  den  Rand  jedes  Knorpels  treten,  um  mit  den  Zwischen* 
rippenarterien  zu  anastomosireo. 

7)  Die  lotste  Schichte  ist  das  Pleurazellgewebe:  tele  eeIMM 
ntbpleuralis ,  welches  der  Sita  der  Geftsscongestionen  in  der  Pleuritis  ist 

8)  Endlich  (ludet  man  nach  vorne  den  vorderen  Mittelfellratim,  nach 
links  das  Pericardium,  und  an  allen  übrigen  Stellen  die  Pleura. 

Eindringende  Brustwunden  sind  zuweilen  von  Verletzung  der  Arleria 
imiercottaHi  begleitet  Nicht  mit  Unrecht  hat  man  die  Bemerkung  g«*maoht, 
dass  die  Kunst  mehr  Verfahrungsweisen  besitze,  diese  Blutung  zu  stillen, 
als  authentische  und  beweisende  Beispiele  der  Gefährlichkeit  dieser  Ver- 
letzung. WMr  wissen  bereits,  dass  jede  dieser  Arterien  scharf  von  unten 
nach  oben,  und  von  der  Rippen  -  Wirbelarticulation  bis  zum  Winkel  der 
Blppea  verUlafI,  wo  sie  sich  spaltet,  und  ihr  bedeatendorer  Zweig  in  einer 
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Koocbeorione  verborgen  ist  Die  Arterie  ist  daher  nach  rückwärts  durch 
die  Derbheit  der  Theile,  seHlieh  dureli  eioe  kntfcbeme  Httlle  geMhIMxt, 
und  nach  vorne  lu  sehr  verästeil,  um  eine  beunruhigende  Blutung  lu  ver- 
anlassen. Die  innere  Bnislschlagiider  wäre  derselben  tiel  mehr  ausge- 
seift, vorzüglich  n.ich  oben,  denn  nach  unten  winl  sie  Ton  den  Knorpeln, 
die  fast  aneinander  stossen,  bedeckt,  und  dadurch  minder  zugänglich. 
Das  einfacbate  und  zugleich  besste  aller  blalatilleoden  Miitel  ist  die  Tam- 
pooade  miltelsl  eines  kleinen  Säckebens  oder  einer  Blase,  die  man  in  die 
Wunde  schiebt,  mit  Gharpie  ausfüllt,  und  dann  etwas  nach  austvärls  zieht, 
um  die  Arter  ie  zu  romprimiren;  nur  ist  dabei  der  Ui'belstand,  dnss  einige 
Zeil  ein  fremder  Korper  in  dem  Pleurasäcke  gelassen  \Nird.  Die  Unter- 
bioduog  wäre  zweckmässiger,  würe  sie  leichter  auszoftthren  und  erfor- 
derte sie  die  Verletzung  gebieterisch.  Bei  eindringenden  Wunden  kann 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  sehr  vielen  Aufschluss  über  die  Ursache 
der  Blutung  geben;  wenn  sie  nach  Conipression  des  Rippenrandes  stille 
steht,  so  zeigt  der  Finger  die  Quelle  der  Blutung  und  zugleich  auch  die  , 
Stelle  an,  wo  die  Ligatur  oder  der  Tampon  in  Anwendung  kommen  soll. 
Wo  ist  der  Einstich  bei  der  Operation  des  Empyems  vorzunehmen? 
1)  Den  Gefässen  weicht  man  dadurch  aus,  dass  man  in  der  Milte  eines 
Zwischenrippenraumes  eindringt,  vom  Hippenwinkel  bis  ungefähr  gleich 
weit  vom  stemum  und  den  Wirbeln.  2)  Um  das  Zwerchfell  zu  vermeiden, 
darf  die  Ineision  oder  der  Einstich  nicht  unter  der  lOten  Rippe  gemacht 
werden,  und  muss  sich,  je  tiefere  Stellen  gewMbll  werden,  desto  mehr 
nfirh  rückwärts  befinden.  (Das  Diaphragma  heflet  sich  mittelst  sechs  ge- 
zähnten Enden  an  die  Knorpel  der  6ten  und  7ten  Rippe,  und  an  die  Knor- 
pel und  Korper  der  vier  letzten  au).  In  Frankreich  gilt  die  Regel,  von 
iioteo  nach  oben  gezühlt,  den  dritten  Zwischeurippenraum  links,  und  we- 
gen der  Leber  den  vierten  rechts  zu  wählen*].  Malgaigne  behauptet, 
dass  dieses  Verfahren  kein  rationelles  sei,  da  die  Zwcrchfellanheflungen 
sich  links  wie  rechts  izleich  lief  befanden,  und  durch  Flussigkeilsansarnm- 
lung  das  Diaphragma  auf  beiden  Seilen  nach  abwärts  verdrängt  werde. 
V  Lelchenttfltaung  und  elloiacbe  Beobachtungen  aber  widerlegen  diese  Be- 

hauptung, und  die  erwShnle  Methode  scheint  uns  vollkommen  zu  billigen. 
3)  Es  bleibt  nur  noch  übrig,  einen  genUizend  abschüssigen  Punkt  zu 
wählen.  Bei  sitzender  Stellung  sind  die  erwähnten  inlercosiHlriiume  pas- 
send. In  der  Rückenlage  sind  die  sechs  letzten  beinahe  in  gleicher  Ebene; 
die  mittleren  sind  bervorgelrieben,  wie  Laennec  beobachtet  hat,  der 
aus  diesem  Grunde  den  6ten  Intercoslalraum  vorzog.  Malgaigne  scbliesst 
aus  allem  df'ni,  dass  die  zu  wählende  Stelle  nach  der  Lage  des  Kranken 
wechseln  müsse;  ich  aber  bin  der  Ansicht,  dass  sie  vielmehr  durch  die 
Lage  des  Ergusses  bestimmt  werde,  und  es  scheint  mir  nicht  sehr  ratio- 
nell, das  Problem  auf  so  allgemeine  Weise  zu  Itfsen,  wenn  es  sieb  um  so 
mannigfache'  und  eigenihttm liehe  Fälle  bandelt.  Die  Percussion  und  Aus- 
cultation  muss  gen;ni  den  Sitz  des  Ergusses  feststellen,  dann  erst  k.inn 
sich  die  operative  Heilkunde  die  so  eben  entwickelten  anatomisch  -  chirur- 
gischen Angaben  und  Grundsätze  zu  Nutzen  macheu. 


*)  In  Wien  wählt  mnn  den  dritten  bis  fiinflen  fntercostalraom  von  «fben.  nnd 
niaehl  den  Einsticti  am  nhern  Hippenrande.  Der  in  Anw  «-ndunu  kotiirnende 
Schuh'sche  Apparat  mit  seinen  neuerlichen  Verbes^erungeu  wurde  seiner 
Zeit  in  den  Journalen  besprocbeo.  Die  Lage  des  Kranken  Ist  eine  halb 
sitzende  halb  liegende.  Der  Ceb. 
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§.  U.    Vom  SkeleU  der  Brmt. 

Das  Skelett  der  Brost  stellt  einen  knöchernen  Kasten  dar,  der  die 

Gestalt  eines  abgeslumpflen  Kegels  mit  der  Basis  nach  unten  besitzt.  Wir 
wissen  bereits,  liass  seine  Durehmesser  von  jenen  der  Brust  im  frischen 
Zustande  verschieden  sind,  während  in  letzlerem  Falle  wir  den  obern 
Umfang  den  untern  um  4  bis  5  Cenlimelres  Ubersleigeo  sahen,  fanden 
wir  beim  Bmatsketette  desselben  Individuums  ein  entgegengesetztes  Ver- 
hältniss  zu  Gunsten  des  untern  Umfangs.  Die  Messung,  welche  im  frischen 
Zustande  75  Gentimetres  nach  oben,  und  nur  71  nach  unten  ergab,  zeigte 
am  Skelette  55  nach  oben,  und  nahe  an  66  nach  unten.  Von  den  Durch- 
messern vergrössero  sieb  der  quere  und  jener  von  Tome  nach  hinten  beim 
Binalhmeo;  dieses  gilt  aber  keineswegs  für  den  senkrechten,  da  am.  Ske- 
lette die  Thoraxerweiierung  in  diesem  Sinne  vonttgUch  von  dem  Abwärts- 
steigen  des  Zwerchfells  abhängt. 

Das  Brustskeletl  wird  nach  vorne  durch  das  sternum  und  den 
Schwertforsatz;  seitlich  durch  die  Rippenknorpel  und  Rippen;  rück- 
wSris  durch  die  Bllekenwirbel  gebildet,  durch  deren  hervorragenden 
Körper  die  Hilble  in  swei  BiÜften  getbeill  wird,  welche  die  Lungen  auf- 
nehmen. 

Das  Brustbein  besteht  ursprünglich  aus  mehreren  Stücken,  welche 
bei  Erwachsenen  aber  verschmolzen  sind;  vefscbiedene  quere  Erhaben- 
heilen  sind  noch  die  Spuren  dieser  Vereinigung.  Blandin  gibt  das  Alter 

an ,  in  welchem  diese  verschiedenen  Vereinipungen  successive  Statt  finden. 
Maisonneuve  behauptet,  dass  die  Arliculalion  der  beiden  ersten  Stücke 
als  Diarthrose  (nicht  aber  als  Ampbiarlhrose)  mit  KnorpelUberzUgen  und 
einiger  Beweglichkeit  bis  zum  höheren  Alter  fortbestehe.  Er  beobachtete 
iwei  Fälle  von  Linationen  und  Fache  einen  dritten  (Oos.  wt4d.  1842. 
p.  221 — ^494).  —  liaufig  bleibt  dieser  Knochen  ;Mich  nach  unten  durch- 
löchert; eine  wichtigere  Anomalie  besteht  in  seiner  Spaltung,  oder  dem 
Yoneinandersleben  seiner  ursprünglichen  Theile,  wodurch  Oflfensein  der 
Brust  bedingt  wird.  Das  Herz  kann  sich  in  solchen  Fällen  nach  aussen 
drängen.  In  Italien  sah  ich  einen  merkwürdigen  Fall  von  vorderer 
Ectopie  dieses  Organs;  und  kürzlich  ist  Cruveilhier  ein  solches  Bei- 
spiel vorgekommen,  welches  ihm  und  Monod  gestattete,  die  BeN^egungen 
und  Geräusche  des  Herzens  zu  sludireo  {Gai.  med.  1841.  Uro.  32). 

Das  Siernum  ist  ein  langer,  platter  und  zwischen  den  Rippenknor* 
pdn  gleichsam  aufgehängter  Knochen.  Seine  Länge,  beim  Fötus  höchst 
unbemulend  uud  beim  Weibe  immer  sehr  gering,  schwankt  l)eini  Er\\3ch- 
senen  zwischen  13  und  18  Centimelres.  Seine  Oberfläche  ist  gewöhnlich 
eben;  seine  Gestalt  aber  ist  ziemlich  veränderlich;  häutig  ist  es  eiogedrückt, 
wenn  dieser  Knochen  zum  Stützpunkte  dient,  ^ie  bei  den  Schustern,  Schif- 
fern und  Seeleuten,  die  ihr  Handwerk  frühzeitig  erlernen:  und  es  ist  nichts  ' 
Seltenes,  dass  durch  diese  Missbildung  die  freie  Bewegung  der  Lungen 
und  des  Herzens  gehemmt  wird.  Zuweilen  ist  es  hingegen  sehr  gewölbt; 
der  Knochen  krQmml  sich  und  wird  hervorgetrieben,  wie  ich  mehreremale 
bei  an  Emphysema  pulmomm^  Herzkrankheiten  und  RUckgrathsverkrttmmun- 
gen  leidenden  Individuen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auch  sah 
man  es  die  winkliche  Form  des  Brustbeins  der  Vögel  annehmen.  Das 
Sternum  besitzt  im  G;inzen  Beweglichkeil;  und  wegen  derselben  kann  es 
äusseren  Gewalten  nachgeben;  seine  Bruche  sind  sehr  selten,  und  von 
direkten  oder  indireckten  Ursachen  abhängig.  Im  ersten  Falle  sollen  die 
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Bruchstücke  nach  eiawärls  stehen ;  in  den  von  mir  im  llOtel-Dieu  von  Lyon 
beobachteten  PSllen  konnte  ich  jedoch  dies«  nicht  bemerken.  Bei  eioeai 
Maurer  wies  ich  einen  indirekten  Bruch  dieses  Knochens  nach:  derselbe 

halte  von  eiiii^r  hedfulenden  Höhe  einen  Sturz  auf  den  Rücken  gellian. 
Die  Wirbelsäule  g.il)  nach,  und  das  Slernutn,  hcftiu  gezerrt  durch  <iie  Bauch- 
und  ii^lsmuskelu  namentlich  den  kopfiucker  und  den  geraden  Bauchmus- 
kel, befand  sich  in  derselben  Lage,  wi«  eine  durch  zwei  Gewalten  stark 
gespannte  Bogensehne,  und  war  endlich  gebrochen.  Die  Verrüc4ung  der 
Bruchenden  war  höchst  unhedeiilend,  steigerte  sich  aber  in  eluas  w^ihrend 
der  Inspiration.  Dieser  Hnioli  schien  mir  sehr  bedenklich,  und  ich  habe 
auch  die  Mehrzahl  der  Kranken  sterben  sehen ;  den  Tod  schreibe  ich  der 
NerveoerschUtteruug ,  den  blutigen  Ergüssen  in  das  M^diuuHnum  und  die 
Pleuraaäcke,  und  den  begleitenden  und  compllcirenden  Zufallen  zu.  In 
anatomischen  Museen  kann  man  sich  iiberzeiigen ,  dass  die  Consolidalion 
durch  einen  knöchernen  Gallus  verinillell  wird.  Das  Sternnni  ist  häuli^ 
der  Sitz  syphilitischer  Exostosen.  Um  Abscesse  des  Mediastinum  zu  ent- 
leeren ,  necrotiscbe  Knochensequester,  oder  cariöse  Splitter  zu  entfernen 
u.  s.  w.,  trepanirt  man  es.  Man  muss  hiebet  nicht  zu  sehr  seitlich  operiren, 
um  Verletzung  der  Arteria  mammaria  interna  zu  vermeiden.  \he  Trepana- 
tion ist  immer  eine  bedenkliche  Operation;  Skieldrup  und  Laennec 
haben  sie  als  einleitende  Operation  zur  Funktion  des  iierzbeutcls  vorgo- 
schlagen.  Ich  zweifle,  ob  vorsicbligo  Wundärzte  der  Billigung  Blandinas 
beipflichten  werden,  welcher  sagt:  „Die  Unsicherheit  der  diagnostischen 
Zeichen  der  Herzbeutel  Wassersucht  macht  die  Zweckmässigkeit  die- 
ser Methode,  welche  erlaubt,  die  llerzhiillen  zu  untersuchen,  und  vor 
ihrer  Erotlnung  sieb  zu  versichern,  ob  Flüssigkeit  darin  enthalten  ist,  sehr 
begreiflich'*  {Anat.  lopogr.  1834).  Wer  wttrde  es  wagen,  zu  trepantren, 
um  sich  von  der  Richtigkeit  einer  nur  zu  häufig  dunklen  Diagnose  zu 
Überzeugen?  Der  Sch  wert  fort  satz:  processus  xiphoideus ,  ein  Ana- 
logon  des  Stcissbeins,  gehört  nicht  mehr  zum  Thorax,  als  das  Sieissbein 
zum  Becken.  Da  er  keine  eigentliche  Fortsetzung  des  Brustbeins  dar- 
stellt, sondern  mit  demselben  nur  articuliri  ist,  kann  er  sich  eigentlich 
luziren.  Soll  man  im  Allgemeinen -als  Grundsatz  aufstellen,  dass  die  Ein- 
richlxini;  dieser  Luxationen  nicht  nö!hi^  sei?  ^^ir  zweifeln  sehr.  Der 
schwertförmige  Fortsatz  ist  zuweilen  auch  gespalten.  Blandin  be- 
hauptet: „dass  seine  Krümmung  oder  Biegung  nach  rückwärts  keines- 
wegs, wie  man  angenommen  habe,  den  Hagen  behindere,  und  dass  dies« 
Beschaflisnlieit  nur  von  solchen  Aerzten  als  Ursache  einer  Gastralgie  habe 
angesehen  werden  können,  die  sehr  wenig  unterrichtet  und  desshalb  un- 
fähig waren,  die  Irsaclie  einer  Krankheit  zu  erpründen"  (Anat.  topngr, 
1826.  p-  283 .  Man  dürfte  übrigens  um  so  w  eniger  seine  Ansicht  zu  iheilen 

Seneigt  sein,  als  er  selbst  weiter  unten  erzühlt:  „dass  Billard  zu  Brest 
ie  Gastrotomie  ausgeführt  habe,  um  den  gebrochenen  und  gegen  den 
Mapen  einuedi  ih  klen  Schwertforlsatz ,  der  die  Venlaiiungsfunclionen  be- 
hinderte, zu  erl»eben"  [ibid.  p.'ZHA). —  Die  Rippenknorpel  reichen,  indem 
sie  an  Grösse  zunehmen,  von  der  2teu  bis  zur  lUlen Rippe,  Es  ist  l;ua- 
reicliend  erwiesen,  dass  «ihre  Elastioitllt  sie  keineswegs  vor  Brüchen  un> 
bedingt  schütze.  Jedenfiills  aber  macht  ihre  geringe  Resistenz  im  Jüngern 
Alter,  dass  sie  äussern  Gewalten  leicht  nachgeben,  daher  ist  bei  Kindern 
diese  Verletzung  wo  nicht  unmöglich,  doch  sehr  schwierig;  bei  Greisen 
aber  verknöchern  die  Knorpel.  Dupuytren  hat  gezeigt,  dass  diese Ver- 
knöchening  mit  einer  dautliehen  Verkrtlromung  der  Rippen ,  wie  bei  einer 
inspiratorisohen  Bewegung  verbanden  sei,  weiehe  zum  Zweeke  habe,  den 
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Thorax  in  «iner  grOraeran  Amd^boutift  zu  erkaltoL  Sind  die  Knorpel 
ossificirl,  so  vcrhaltttt  sie  sich  natürlicherweise  wie  die  Rippen.  Beim 

Erwachsenen  hat  Magendie  dir  Mrtülichkeil  dieser  Fractiiren  dnrcolhan: 
sie  sind  rein  (nettes)  und  Irnnstersal ;  die  Verrückung  scheint  verschieden 
zu  seio  je  nüch  der  Elaslicilät  der  Knorpel  und  dem  Grade  und  der  Hich- 
tung  des  Dnicles,  welchen  Rflelien-  oder  seitliche  Lage,  aofrechle  oder 
sitzende  Stellung  u.  s.  w.  auf  die  Rippen  ausüben.  Magen  die  war 
auch  der  Ersle,  welcher  itire  Consolidaüon  durch  eineD  knochencallui 
nachwies. 

Bezüglich  dieser  ßrUcbe  habe  ich  eine  Erfahrung  gemacht,  die  nicht 
ODit  jener  1lalgaigne*8  ttbereiostioimt.    Bei  einem  Individuum  von  an- 

gefähr  30  Jahren  durchschnitt  ich  links  die  Knorpel  der  Sien,  4ten,  Sleft 
und  (iten  wjihren  Rippe  in  verschiedener  Entfernung  vom  Bnisibein.  — 
1)  In  der  Ruckenhige  fand  die  VerriJckung  der  äussern  Bruchenden  nach 
rückwärts  stall;  ausgenommen  am  .3len.  21  Diese  VerrUckung  wurde  all- 
gemeia  und  ausgesprochener,  wenn  ich  den  Cadaver  auf  die  linke  Seile 
legte.    3)   Bei  rechter  Setteniage   blieb  das  VerbältniHS  fast  dasselbe. 

4)  In  sil/ender  Stellung  beharrte  die  Verrücktmg  in  derselben  Richtung. 

5)  Die  Keduclion  war  vollständig,  wenn  ich  dtn  Stamm  am  linken  Arme 
vartical  aufheben  und  hängen  liess.  Ich  wiederholte  diese  Versuche  niehr- 
nals  und  immer  mit  denselben  ResulUlen.  • 

Die  Knorpel  hiHinen  sich  luxiren:  1)  Unter  sich,  wie  ich  es  in  eiai- 
gen  Fällen  von  eingewurzelletn  RtHminaÜsmns  l)eo!)achlele.  und  wie  Boyer 
und  Martin  es  in  Folge  Iraunialischer  Ursachen  nachuiesen  (Der  6te, 
7te  und  81e  Rippenknurpei  arliculiren  unter  sich  mittelst  ihrer  entspre- 
ekienden  Rander  als  Arihrodie).  9)  Mit  dem  Siemum,  an  das  sie  sieh, 
mit  Ausnahme  des  ersten,  welcher  innig  damit  verschmolzen  ist,  durch 
Arihrodie  anschllessen.  Bei  rhnchilisclieii  Kindern  findet  man  an  den  Rip- 
penbrustbeinaiticulalionen  knotige  Erhabenheilen,  die  z\Nei  divergirende 
Linien  bilden:  man  gab  ihnen  den  Namen  rhachili  scher  Rosenkranz. 
Der  Thorax  zeigt  bei  solchen  Individuen  eine  deutliche  Verengerung  von 
der  2len  odor  3fen  bis  zur  7ten  Rippe,  wo  er  wieder  weiter  wird,  and 
die  Hippen  aleiclisam  den  obetn  Tlicil  des  Untcrieihs  bedecken. 

.M.in  zaiill  VI  Hippen.  Zu  l'avia  sah  ich  ein  Skelett,  welches  deren  * 
13  balle.  Im  Museum  zu  Strassburg  belindel  sich  hingegen  eines,  wel- 
ches nur  11  besitzt.  Man  unterscheide!  7  wahre  oder  Siernalrippen  und 
5  falsche.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  die  beiden  letzten  wegen  ihrer 
i.sülirten  Lage  und  detn  Man'jol  einer  Gelenkverbindung  sowohl  mit  d«'n 
Wirbelquerfortsätzen  al.s  auch  mit  den  Rippenknorpeln,  und  der  daraus 
erfolgenden  Beweglichkeit,  sowie  die  ersle,  die  durch  das  Schlüsselbein 
verdeckt  wird,  vor  jedem  Bruche  geschlitzt  wären,  leb  aber  halte  die 
BrUche  der  falschen  Rippen  für  gewöhnlicher  als  man  denkt,  und  sah  da- 
von mohri're  Hfi'jpiele;  auch  solche  der  ersten  Rippe  l)eoh;u'htete  ich, 
wenn  gleich  minder  hiiutig,  und  bin  der  Ueberzeugung,  dass  die  angeb- 
liche Unmöglichkeit  oder  Seltenheit  dieser  Verlelzungen  grossentheils  auf 
der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  und  Diagnose  beruhe.  Jedenfalls 
aber  sind  die  9  mittleren  Rippen  als  die  vorspringendsten  und  zugäng* 
liebsten  am  hHtificsten  der  Silz  von  Fracliiren.  Dieselbon  können  entwe- 
der durch  eine  directe  Ursache,  die  die  Hippe  nach  einwärts  drückt,  oder 
ihre  natürliche  Curve  aufzuheben  strebt ,  veranlasst  werden ,  oder  sie  sind 
die  Folge  einer  indirecten  Ursache,  wie  s.  B.  eines  Druckes  auf  das  Brust- 
bein, wodurch  die  Rippe  an  der  Stelle  ihrer  grössten  Krümmung  gebro^ 
•bell  wird.  Hieraus  ergeben  sich  im  ersten  Falle  BrUobe  nach  innen, 


Digitized  by  Google 


m 

mit VerrUckung  der  Brucbenden  nach  inofln,  und  Brilehe  nach  aussen 

mit  Verrückune  der  Bruchenden  nach  aussen.  Man  glaubte  lange  Zeit, 
dass  diese  Verrückungen  constant  seien;  gcgenwarfig  aber  ist  es  ein  slrei- 
liger  Punct.  Vacca-Beriingbieri  laugnel  die  Möglichkeit  der  Ver- 
rUckung so  wohl  nach  ein  »od  aus^Srls,  mit  Ausnahme  mehrfacher  oder 
mit  Zerreissung  der  Inlercoslalrauskeln  complicirter  Fracturen  —  da  es,  wie 
er  sagt,  keine  Muskeln  gibt,  welche  die  Bruchenden  nach  diesen  beiden 
ilichlungen  ziehen  könnten;  die  Wiikunti  aller  vorhandenen  Muskeln  be- 
schrankt sich  auf  Hebung  oder  Senkung  der  Rippen.  Auch  Boy  er  sagt: 
„ea  kann  keine  permaDeote  VerrOckung  der  Bnicheoden  »taufiodeo.**  Diese 
Behauptung  steht  jedoch  mit  klinischen  Beobachtungen  im  Widerspruch. 
Das  Museum  Dupuytren  hat  zwei  Fälle  von  consolidirlen  RippenbrUchen 
aufzuweisen.  Beim  ersten  ist  der  Bruch  ein  doppelter  und  erstreckt  sich 
auf  mehrere  Rippen;  das  vordere  Bruchende  ist  nach  einwärts  gedrückt; 
das  mittlere  aber  steht  vorne  nach  aussen,  rttckwärls  nach  innen.  Im 
tweiten  Falle  ist  der  Bruch  einfach,  jedoch  ebenfalls  an  mehreren  Rippen; 
er  hat  eine  schiefe  Richtung,  an  der  zweiten  und  dritten  gebrochenen 
Bippe  steht  das  vordere  Bruchende  nach  oben,  an  der  zweiten  nach  unten. 

Vacca-Beilinghicri  ist  der  Meinung,  dass  die  VerrUckung  von 
der  Behandlung  des  Bruchs  und  dem  Verbandapparate  herrtthre,  der  ihm 
sehr  geeignet  scheint,  dieselbe  zu  erteugen.  Ungeachtet  der  Versuche 
'und  Beobachtungen  von  Richerand  imd  den  erst  kürzlich  angestellten 
von  Malgaigne  ist  diess  ein  Punct,  der  noch  naher  geprüft  werden 
muss.  Mir  sind  mehrere  Rippenbrüche  ohne  bemerkbare  VerrUckung,  und 
wieder  andere  mit  Verrückung  nach  aus-  oder  #inwXrl8  vorgekommen, 
ohne  dass  die  Aetiologie  genügend  nachgewiesen  werden  konnte,  obgleich 
die  Art  des  Bruches,  sein  Silz,  der  Kinfldss  der  Bruslriiuskeln  .  des  obli- 
quus  major,  des  triaugulans  u.  S.  w.  wühl  berücksichli^t  wurde.  Eine 
einfache,  sehr  breite  und  gut  angelegte  Binde  verschatlX  den  Kranken 
augenblickliche  Erleichterung,  und  genügte  mir  im  Allgemeinen ,  um  Heilang 
der  Brüche  nach  aussen,  die  die  gewöhnlichsten  sind,  lu  bezwecken. 
Man  beschriinkl  dadurch  die  Bewepnntien  des  Bruslk;islens,  und  nach  eini- 
gen Wochen  isl  die  Wiederherstellung  eine  volLsliindige. 

Man  hat  die  Beweglichkeit  der  ersten  Rippe  gelaugnet.  Nachstehender 
Versuch  aber  ist  hinreichend,  um  sich  von  der  Existenz  derselben  zu 
überzeugen.  Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  man  die  Schuller  stark  nach 
rbck-  und  abwärts  zieht,  die  Arteria  subclatia  comprimirt  wird,  so  «war, 
dass  dadurch  die  Circulaliun  in  der  Extremität  gehemmt  ist.  Ist  nun  sol- 
cher Weise  die  Arterie  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Schlüsselbein 
comprimirt,  und  man  drückt  den  letzteren  Knochen  um  ebensoviel  Linien 
nach  aufwärts,  als  die  Arterie  durchmasam  bat,  das  ist  um  ungefähr 
4  Linien  (9"""),  so  sollte  die  Circulalion  im  Arme  wieder  hergestellt  wer- 
den, und  diess  geschieht  auch  in  der  Tbat.  Senkt  und  erhebt  sich  nun 
die  l.ste  Rippe  während  den  Athmungsbewegungen ,  so  muss  obige  Er- 
scheinung abwechselnd  eintreten  und  wieder  verschwinden;  und  wirklich, 
athmet  man  in  der  angegebenen  Lage  lief  ein,  so  bemerkt  man  vollslfin- 
dii^es  Aufhören  iles  Radinlpulses,  die  subclatia  ist  demnach  comprimirt 
worden ,  und  folglich  tindel  bei  jeder  tiefen  Inspiration  eine  Bewegung  der 
ersten  Rippe  nach  aufwärts  statt  Die  angegi-benen  Thalsachen  können  in 
der  operativen  Heilkunde  nützliche  Anwendung  finden. 

Die  Möglichkeit  der  Verrenkungen  der  Rippen  an  den  Wirbeln,  welche 
Buttel  in  den  Memoire$  de  VAcademie  de  (hintrffie  7\\  beweisen  suchte,' 
wurde  vom  Herausgeber  obiger  Sammlung  IblÜ  gelaugnet  (lfm.  1810^ 
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kl  8vo.  IV»  —  93).  Auch  Bland  in  glaubt  oiebt  daran,  und  ist  der  Mei- 
nung ,  dass  es  sich  immer  um  ftir  Luxationen  gehallene  BrUche  gehandeil 
habe  iAnat.  topogr  1834).  Ks  bleibt  jedoch  kein  Zweifel  mehr  übrig,  dass 
dieselben  wirklieb  statlhndea  können,  llankel  hal  die  Beobachtung  einer 
Luxation  der  Ilten  Rippe  linkerseits  veröffentlicht,  welche  während  des 
Lebens  vermuthet,  bei  der  Autopsie  aber  nachgewiesen  Wurde  [Ga*.  mid. 
A.  1*2),  und  Kennedy,  Dune  und  Finiirane  haben  seitdem  drei  andere 
auf  die  lOte,  iito  und  12te  Bippe  bezügliche  Fülle  bekannt  gemacht 
(Dubltn  med.  Press.  1841]. 

$.  HL   UtUere  Tharaaewand  oder  Zwerchfellgegend. 

Die  unlere  Wand  der  Brust  ist  mu.skulüs  und  sNird  durch  das  Zwerch- 
fell gebildet,  einen  unpaarigen  Muskel,  der  allein  fllr  sich  eine  grosse 
und  wichtige  Gegend  ausmacht  und  unter  dem  Brustkasten  verborgen  ist* 
Das  Zwerct)fell  stellt  eine  bev%egliclu'  Scheidewand  dar,  welche  an  der 
Grundfläche  des  Thorax  in  von  vorne  nach  rückwärts  und  von  oben  nach 
unten  schiefer  Uichiung  befestigt  ist. 

Im  Mittelpunkte  befindet  sich  eine  breite  und  starke  Aponeurose,  welche 
nach  rückwärts  ausgeschwein  und  in  drei  Lappen  getheilt  i.st:  centrum 
phrenicum ,  oder  der  sehnige  T  h  e  i  I  des  Zwerchfells.  Von  hier  aus 
entspringen  die  Muskelfasern  in  divergirender  Richtung  und  vorne  kürzer 
als  an  den  Seilen.  Das  Diaphragma  entwickelt  sich  aus  zwei  seiliichen 
Hälften,  welche  in  der  Mittellinie  verschmelzen.  Nach  links  finden  sieb 
Anomalien  und  Agencsien  am  häufigsten,  und  ersengen  so  Communication  der 
Pleura-  und  Bauchhohle. 

Seine  obere  oder  Bruslfläche  ist  convex  ;  in  der  Mille  stösst  sie 
an  das  Mediastinum^  nach  links  an  das  Herz,  und  an  die  Luugen  zu  bt'iden 
Seiten.  Blandin  ist  der  Meinung,  dass  sie  bis  zum  8ten  BUckenwirbel, 
also  beiläufig  bis  in  die  Gegend  der  Brustwarze  reichen  ktfune.  Da  aber 
ihre  U'öhc  je  nach  der  Inspiration  oder  Exspiration  wechselt,  so  ist  es  für 
die  I)i;i£;nose  von  Bruslwiinden  wichliiz,  den  Augenblick  der  Verwundung 
genau  zu  kennen.  Die  Convexilal  ist  nach  rechts  bedeutender,  ein  Um- 
stand, den  man  der  Gegenwart  der  Leber  zuschreibt.  Malgaigne  er- 
klärt sich  ihn  durch  die  vollständigere  Zusammenziehung  der  rechten  Lunge, 
indem  er  sich  darauf  stützt,  dass  Lungenalrophie  dieselbe  Erscheinung 
zur  Folge  hat. 

Die  untere  oder  Bauchfläche  ist  concav:  sie  sieht  nach  ab-  und 
vorwärts.   Plötcllche  Contraction  des  Muskels  drängt  die  Eingeweide  gegen 

die  rechte  Leistengegend  (.s.  Abdomen),  wo  Voriagerungen  sehr  gewöhnlich 
sind.  Sie  isl  serös  wie  die  vorhergehende,  uiui  entspricht  rechts  iler  Le- 
ber, in  der  Mille  dem  Magen  ,  und  links  der  Milz.  Bei  Hypertrophie  der 
Milz  in  Folge  von  Fiebern  fand  ich,  dass  die  Concavilät  nach  links  sehr 
zunahm,  woraus  sich  ergibt,  dass  Malgaigne's  Theorie  zu  exclusiv  sei. 

Wenn  das  Du^hragma  sehr  nach  aufwärts  steigt,  reicht  es  an  die 
Costalplenra ;  in  diesem  Falle  kannte  eine  Wunde  in  die  Brusthöhle  ein- 
dringen, ohne  die  Lungen  zu  verletzen,  die  nach  oben  gedrantit  sind,  wie 
dieds  auch  bei  einer  starken  Exspiration  siallßndet.  Es  ist  klar,  dass  der- 
artige ZusammenhangstreDnungen,  wie  Säbelhiebe,  Degenstiche,  u.  s.  w. 
zugleich  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  dringen  können.  Hit  Gloquet  ist 
Velpe  au  der  Meinung,  dass  die  Rippen-  und  Zwerchfellpleura  sich  bis 
zur  6160  wahren  Aippe  berühren  kiione,  so  zwar,  dass  die  Lunge  durch 
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•in  im  fünften  untm  loteroottalrmim  etngestossenes  Instrament  nieht  wtr- 

letzt  würde  (Clocjuet  spricht  sogar  von  rier  SteD  und  41en  Bippo;  IIO' 
streitig  aber  ist  dies.s  zu  hoch  angenommen). 

Der  Rand  des  Zwerchfells  ist  unregelmässig ,  aber  sehr  ausgedehnt 
Naeh  vorne  befestigen  sich  die  Muskelfaseni  am  Schwertforlsatz ,  und 
lassen  zwischen  diesem  Knorpel  und  jene  m  der  7ten  Rippe  einen  kleinm 
dreieckigen  Raum  frei,  durch  weichen  das  Miltelfellzellgewebe  mit  jenem 
der  Bauchhöhle  comnmnicirt.  Auf  diesem  Wege  schlügt  Laennes  vor, 
zum  Herzbeutel  zu  diingeu  mittelst  einer  senkrechten  Incision,  welche  die 
Haut,  die  Unterbaulscbichlen ,  einige  Fasern  des  reehu  major  trennt,  und 
am  oben  erwllhnlen  Zwischenräume,  der  immittelbar  zum  Pericardium  an 
der  abschÜÄsigslen  Stelle  führt,  endigt;  —  man  weicht  so  dem  Peritonäura, 
dem  Diaphragma^  der  Pleura  und  dem  el\v«s  Udch  auswärts  t^'leibenden 
Stamme  der  mammana  interna  aus.  —  Zu  den  Seiten  befestigen  sich 
die  Muslceirasem  in  schiefer  und  der  ThoraxgrundflXebe  entsprechender 
Richtung  an  den  Knorpeln  der  6  letzten  Rippen ,  und  selbst  an  den  Kör- 
pern der  vier  letzten  mit  Zacken  [digitalinns] ,  \n  eiche  sich  mit  jenen  des 
queren  Bauchmuskels  kreuzen.  Nach  rückwärts  vereinigen  sie  sich  in 
zwei  Bündel,  die  sogenannten  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  s  c  h  e  n  k  e  I,  von  denen  das  rechte 
llDgere  sich  an  den  vier  ersten  Lendenwirbeln,  und  das  linite  nur  an  den 
drei  ersten  ansetzt. 

Das  Centrum  phrevin/m  oder  Dinphragma  tendinnsvm  wird  nach  rechts 
von  einer  vierstiticen  Oeffnimg  durchbohrt,  durch  weiche  die  Ilohlvene 
tritt;  ausserdem  betinden  sich  hier  noch  einige  Lücher  fUr  die  Zwerchfeli- 
ond  oberen  Lebervenen.  Durch  die  fibrttse  Natur  dieser  Oeflhungen  wer- 
den die  durch  sie  tretenden  Gefässe  vor  jeder  Compression  bei  den 
Zwerchfcilbewegungen  geschützt.  Der  Aorten  Spall  befindet  sich  in  der 
Blitte ;  durch  ihn  tritt  die  Aorta,  der  CannUs  thnracims  und  die  Vena 
Mygoi.  —  Durch  das  Auseinanderweichen  der  Zwerchfeiischenkel  wird 
das  foramen  oetophageum  gebildet  für  den  Oesophagns  und  die  Lungen- 
magcnoerven.  Seine  muskulöse  Slructur  gestaltet,  es  mit  einem  Sphinkter 
zu  vergleichen,  dfr  das  IHndringen  fremder  Körper  in  den  Magen  verhin- 
dern kann,  wie  auch  der  unlere  Theil  des  Schlundkopfs  als  ein  solcher 
gelten  darf.  Bei  einem  Individuum,  welches,  nachdem  es  mit  Gier  geges- 
sen hatte,  starb,  frind  Senac  die  Speiseröhre  bis  zum  Hageneingang  an- 
gefilllt,  diesen  aber  so  wit>  die  Gedärme  leer.  Man  begreift,  da.ss  durch 
Krampf  der  Zwerchfeiischenkel  die  Speiseröhre  zusammenuedi  ückt  werden 
könne.  Ich  habe  häufig  beobachtet,  dass  bei  gewissen  {)lot/lich  und  tem- 
porär einirelenden  Üy.sphagien  durch  tiefes  wiederholtes  Emalhmen,  wel- 
ches die  Coniraotur  des  Muskete  aufhebt,  das  Schlingen  sehr  erleich- 
tert wird. 

Zerreissungen  des  Zwerchfells  beobachtet  man  hjfnfiger  links ;  es 
scheint,  dass  davor  rechts  die  Leber  schützl.  Malgaigne  behauptet, 
dass  sie,  wenn  sie  in  Folge  einer  Anstrengung  slattliuden,  den  sehnigen 
Theil  belreflen,  bei  Erschlaffung  des  Muskels  aber  die  Muskelfasern.  Ist 
aber  auch  diese  Behauptung  streng  richtig  und  immer  wahr?  Zu  ihren 
Gunsten  kann  man  die  Achillessehne  anführen ;  ich  habe  aber  mehrere 
Fälle  von  Muskelzerreissunu  in  Folge  einer  Anstrengung  beobachtet  :  so  sah 
ich  solche  bei  zwei  Aerzlen  um  CruraUs  anterior  eintreten,  welcher  sich 
nach  einem  Pehllrilte,  um  einen  Fall  zu  verhüten,  heftig  contrahirte;  auch 
Zerreissung  des  splenius  kam  mir  vor  etc.  Zerreissungen  des  ZwerohfBtts 
sind  bedenklich,  aber  keineswegs  immer  (Ödtlich.  Zu  Bologna  sammelte 
ich  einige  Beispiele  sowohl  an  Thieren  als  an  Mcoscheo.    Es  sei  mir 


Digitized  by  Google 


m 


vei^^^Drit,  folgende  anzurühren:  Eine  derarlige  traumatische  Verletzung 
eatsUnd  bei  eioen  Pferde;  et  genas,  aud  Ibat  ats  Wagenpferd  des  Mar- 
ebese  Sampieri  noch  drei  Jahre  Dienste.   Das  Prifparal  wird  im  analomi*. 

sehen  Museum  zu  Bologna  aufbew;ihrl;  die  Baucheingeweide  traten  asum 
grossei»  Theil  in  die  Brusihöhle,  und  um  die  OcHnung,  durch  weiche  sie 
eindrangen,  sieht  man  einen  callüsen  Bing.  —  Em  Mann  wurde  nach  ei- 
nem Falle  von  Brustbeschwerden  angegridTeo,  die  asthmatischeD  glichen;  er 
lebte  noch  drei  Jahre  in  diesem  Zustande.  Man  hiell  ihn  für  irgend  fia 
organisches  Her7.1ei<len,  da  er  sehr  mühsam  und  kurz  alhmele.  Nicmahls 
erbrach  er  sich.  Nach  seinem  Tode  fand  sich  eine  Buplur  des  Zwerclifells, 
und  es  zeigte  sich  Uberdiess,  dass  der  Magen  in  die  bruslhohie  geirctci^ 
war.  [Votjage  et»  /{uff«.  Ga%  mid.  1837.  iV.  42). —  Solche  Zwerelirellhemien 
können  auch  eingeklemmt  werden.  Bland  in  erzählt,  in  der  Chari/e  1820 
eine  solche  eingeklemmte  Magcnhernie  gesehen  ZU  haben;  leider  aber  be- 
richtet er  Uber  diesen  Fall  nichrs  Näheres. 

Das  Zwerchfell  bewegt  sich  bei  Anstrengungen,  beim  Weinen,  Lachen, 
dchlttohzen  (ßhtgviHtt)  u.  s.  w.  Man  hat  das  sogenannte  sardonisehe  La- 
chen als  ein  Symptom  seiner  Entzlindung  angegeben;  diese  Erscheinung 
fehlt  jedoch  oft  l)ei  Wunden  dieses  Organs,  es  bedarf  daher  obige  Behaup- 
tung noch  sehr  des  Beweises.    Bei  allen  entzündlichen  Leiden  dieser  Ge- 

Send  aber  ist  die  passendste  Stelle  für  Blutegel,  Exutoria  und  örtliche 
litlel  Qberbatipt  die  Basis  der  Brust,  da  hier,  wie  die  Anatomie  naohwetst, 
die  Ge'jfsse  und  Nerven  sich  theileo,  um  sich  zu  den  Tegumenten  ubd  xtt 
diesem  Muskel  selbst  zu  begehen,  km  diesem  Umstände  kann  man  auch 
bei  nervösen  AfTectionen  des  Zwerchfells  Nutzen  ziehen.  Ich  hatte  Gele- 
genheit, mehrere  Falle  von  bereits  lange  Zeit  andauerndem  spasmodiscben 
Singulttts  zu  beobachten;  vielleicht  wäre  in  solchen  PMIen  eine  drt liebe 
Behandlung  von  Erfolg.  Es  käme  nur  auf  einen  Versuch  an.  Einige  Au- 
toren sprechen  von  Verknücherungen  oder  Vcrknorplungen  des  Diaphrag- 
mas; ich  erlaube  mir  jedoch  mit  Blandin  die  Bemerkung,  d.iss  man 
wahrscheinlich  einfache  Incruslationen  des  Brust-  oder  Bauchfells  dafür 
gehalten  hal>e. 

Das  regelmässige  .\tbmen  geschieht  durch  die  gleichzeitige  Bewegung 
der  Rippen  und  des  Zwerchfells.  Beim  Einathmen  contrahirt  sich  das  Dia- 
phragma und  wird  flacher,  beim  Ausalhmen  aber  erschlalTl  es,  und  wird 
wieder  mehr  concav.  Man  kann  auch  mit  dem  Zwerchfell  allein  athmen; 
diess  beobachtet  man  nach  der  Anlegung  von  TerbSnden  bei  RippenbrU- 
eben.  Beim  Athmen  der  Kinder  zeigt  auch  im  normalen  Zustande  das 
Zwerchfell  vorwiegende  Thiitigkeit ;  man  muss  daher  ihren  Unterleib  so 
sehr  als  möglich  frei  zu  halten  suchen ,  um  die  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells nicht  zu  hindern,  da  sonst  Respirationsbeschwerden  aller  Art,  ja  selbst 
Erstickungszufaile  eintreten  ktfnnen.  WittkOhrtich  ist  diese  Art  und  Weise 
zu  athmen  bei  gewissen  Anstrengungen ,  wenn  man  x.  B.  Lasten  auf  die 
Schultern  hebt;  endlich  wird  sie  von  Gesanglehrern  zuweilen  geboten, 
um  einen  gleichmässigeren  und  sicherern  Ton  zu  erzeugen.  —  Patholo- 

{^isch  ist  diese  Erscheinung  bei  Paralyse  der  lutcrcostalmuskeln;  dieZwerch- 
Mlserveo  altein  unterhalten  dann  die  respiratorischen  Bewegungen  im 
Zwerohl^ll,  welche  in  etwas  durch  die  sc»M,  den  Kopftnoker  und  den 
in^peiMw  unterstützt  werden  u.  s.  w.*J. 


•>  Das  AbdominaiatbiMn  oder  ZwerebreHathmen  findet  sich  allerdings  ge- 
wälfilich  da,  wo  Paralyse  der  lutercotflalmuskeln  eingetreten  ist,  und 
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Das  Diaphragma  kann  7.war  Itkr  sich  die  Respiration  vermiUeln ,  nicht 
so- aber  di«  Hippen;  ist  obiges  gelfthmt,  wies.  B.10  der  Plemriti»  diaphrag- 
mmtiea ,  so  tritt  alsbald  äusserste  Beengung  und  Orthopnoe  ein  u.  a.  w. 

Fs  ist  in  (\er  Thal  sehr  schwierig,  nur  niiltflsl  der  Rippen  zu  alhmen. 
So  wird  die  Respiration  nach  der  Durchschneidung  der  Zwerchfellnervcn, 
in  Folge  der  einlrelenden  Zwerchfelllähmung  sehr  erschwert.  Senac  sah 
in  diesem  PaHe  die  unteren  Rippen  sehr  slarli  nach  aueseo  treten;  da  sich 
die  Lungen  nicht  mehr  nach  abwärts  ausdehnen  können,  so  suchen  sie 
die>s  nach  aussen  zu  bewerkstelligen.  Nach  Reau  und  Maissial  wiire 
das  Kigenlhümhche  der  Respiration  beim  weihlichen  GescblectUCi  dasfl  sie 
vorzüglich  auf  Kosten  der  obern  Rippen  stall  /aude. 


|.  iV.  DU  BnuikaUe. 

Die  durch  ihr  bewegliches  Knochengerüste  und  die  Zwerchfellwand 
ItegrÜnzle  und  aus  diesem  Grunde  veränderlich  weile  Rrusthrthle  kann  wie- 
der in  mehrere  Fächer  oder  Hohlen  untergelheill  werden,  denn  die  äussere 
Kinheil  des  Thorax  findet  sich  keineswegs  in  seinem  Innern.  Hier  wird 
die  Bnisl  in  xwei  grosse  seilliche  Cavititen  xur  Aufnahme  der  Lungen  ge- 
schieden, und  zwar  durch  eine  Membran,  welche  selbst  wieder  secundüre 
Hohlen  r.ur  Aufnahme  des  Herzens,  der  GefilSM  und  tietvmk  enthftU,  und 
das  JUadiottimum  genannt  wird. 


/.  VamMßUelfetL 

Das  Miitelfell  oder  besser  das  Catum  Mediastini,  der  Hittelfellspalt,  ilt 

ein  unregelnmssiper  Raum,  der  seillich  vom  Rrustfell  hcgränzt  und  gebildet 
wird,  rückwärts  an  die  Wirbelsäule,  und  vorwärts  an  das  Brustbein  slösst, 
welches  ihn  gleichsam  beschützt,  und  genau  seine  Länge  angibt.  Der  Tbo- 
raxdorchmeaser  von  vorne  nach  hinten  (miere  po9Unor)  gibt  seine  Tiefe 
an;  seine  Bichlung  ist  schief  nach  ahwärts  und  links.  Es  besitzt  zwei 
seröse  glatte  Seltenflrichen ,  von  denen  die  rechte  concav,  die  linke  aber 
convex  und  nach  aussen  geschweift  ist.  Nach  oben  breiter,  wird  es  in 
der  Mitle  enger  und  nach  unten  abermahls  weiter,  so  z\\ar,  dass  dadurch 
ein  X  gebildet  wu^,  dessen  untere  Arme  weiter  auseinander  stehen,  wie 
die  oberen. 

Seine  Slructur  ist  eine  verschiedene;  in  der  Gegend  des  Rückgraths 
lassen  die  Pleurasäcke  zwischen  sich  einen  engen  dreieckigen  freien  Raum, 


dem  zn  FoIrc  bei  pleiiriti<^chcn  ErRÜssen,  Pneumothorax  .  Lungenerophysem, 
(hier  im  höchsten  Grade)  und  Lungenödem ;  allein  leicht  fmdel  maii  Ge- 
legenheit, sich  am  Krankent»ett  zu  uberzeugen ,  dass  es  auch  bei  Leiden, 
wo  keineswegs  die  Inlercoslalmuskeln  gelahmt  sind,  wohl  aber  der  I.nfl- 
eiutritl  m  die  Bronchialverzweigungen  gehemmt  ist,  wie  bei  Tubercuktk» 
In  höherm  Grade,  Pneumonien  o.  s.  w.  sehr  vorwiegend  auftritt,  und  hie- 
iiei  die  H.ilsmuskeln  ehenfnlls  sehr  anpeslrengt  thülig  sind.  Am  deutlich- 
sten und  ausitesprocheusteo  sind  ttbrigen«  beide  ErKcbeioungeo,  die  ib- 
«^iwtf«  mkiuämmik  und  das  AthoMB  mü  den  RalBBMiskehl  beim  vesieaUirMi 
LuiigenemphyseoB.  Der  Ueb. 
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dpr  mit  ZHIpewebe  au^f^ekleiHet  ist,  und  in  dem  ma»  die  Speiseröhre,  <li« 
Aorta^  den  Milcbhriistgang,  die  uopaHrige  Veoe,  die  Luftröhre  und  die  Bi- 
ftiroation  der  Bronchipn  in  MHI«  zahlmcher  Lymphganglien  flndM.  Diett 
■st  dM  bioler«  Mitlelfell  oder  der  hintere  Mi ttel fellf palt  der 

Anatomt'n.  —  Dann  nähern  sich  die  PleuraflSchen  wieder,  schlagen  sich 
aber  dann  um  die  Lunppnwtirzcl .  um  das  Pericardium  ,  und  von  da  um  » 
das  Brustbein  und  die  hi(>penkuorpel  herum,  wodurch  ebenfalls  ein  freier 
Rnom  entengt  wird,  welchen  man  mit  Hnem  nnregelmäs^igen  X  verglichen 
hat,  und  in  welchen  sich  die  Thymusdrüse,  der  Aortenbogen,  und  sein« 
Zweiize.  (be  obere  Hohlvene,  d  'S  Pericardium  und  endlirh  das  Herz  belin- 
del;  diess  ist  das  vordere  M  i  1 1  el  fe  II.  oder  der  vordere  M  i  1 1  cl  fc  li- 
spalt. Ersieres,  das  mediastmum  pusteriuSf  ist  vertical  und  parallel  iler 
Wirbeiaiole,  letxterea  aber,  das  meätaBÜimm  aafmv«,  veriiuft  keineswegs 
paralli'll  dem  Sterntiitt.  sondern  schief  nach  abwärts  und  links.  Im  Grunde 
bilden  sie  aber  beide  ntir  einen  cin/.igen  Raum,  der  keineswegs  richtij;  ia 
einen  hintern  und  vordem  eincetheilt  wird.  Vom  medicioisch  chirurgischen 
Standpunkte  ist  es  jedenfalls  pas.^ender,  und  für  das  Studium  seiner  Vep- 
hüllnisse  und  Bexiehungeo  ntttsHclier,  ihn  ndt  BUndin  in  einen  unteren 
oder  Herz  mittelfeil  raa  m  {ewämpie)  und  einen  obem  oder  Ueber-* 
hangmittelfellraüm  {svs-cardiaque)  einzutheilen.  Wir  wollen  mit  dem 
letzleren  beginnen :  beide  bilden  /usammen  zwei  Ubereinanderslehende 
Dreiecke,  die  sich  mit  ihrer  Spitze  berühren. 

A)  Die  ob«re  HerKmitleirellgegend,  Regio  me^Mfim  mgprm-^ 
twdiaci,  enUpricbi  dem  dreieckigen  ilaunie,  der  sich  zwischen  den  zwei 
oberen  Armen  des  X  befindet. 

Anatomische  Schichten.  —  I)  Die  Unterbrust  l)eins  chic  ble 
ist  fett/.ellig  und  schlatT:  nach  oben  sieht  sie  mit  dem  Zeilgewebe  des  ilai- 
ses  Uber  der  Cenieahponeurote  in  Verbindung,  nach  unten  mit  jenem  der 
Herzgegend;  so,  da>s  liefliegende  H  ilsabscesse  sich  in  das  Mediastinum 
Öfloen  können,  und  Abscesse  des  Millelfrlls  in  den  Unterleib,  wie  wir 
später  sehen  werden  und  rice  rersa  Seillich  comraunioirt  diese  Schichte 
mit  dem  Unterpleurazellgewebe.  Zur  Entleerung  von  Kiterheerden  in  die- 
ser Gegend  bat  man  die  Trepanation  des  Stemums  vorgeschlagen;  diese 
gefährliche  und  kühne  Operation  kann  übrigens  blufig  nicht  den  gewUnsch- 
ten  Erfolg  haben;  denn  die  tiefliegenden  Abscesse  comnnniiciren  zuweilen 
mit  fistulösen  Ganf^en,  die  sich  bis  zu  erweichten  Luugcnluberkeln  oder 
SU  cariüs  gewordenen  Wirbeln  au.sdehnen. 

Die  Thymusdrttse,  beim  Erwachsenen  «trophirt,  besitzt  bei  eini- 
gen Kindern  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  und  veranlasst  das  Asthma 
thymicum  (Kopp,  Hirsch,  Kyll  etc.).  Man  hat  in  Frankreich  den  Einwurf 
gemacht,  dass  es  schwer  wäre  zu  begreifen,  wie  andauernder  mechanischer 
Druck  auf  die  Luftwege  spastische  iDtermitlirende  Erscheinungen  her- 
vorrufen Milte.  Aber  sieht  man  nicht  li<ofig  organische  und  desshalb  eben 
andauernde  Leiden  des  Herzens  oder  der  Lungen  ebenfalls  von  inter- 
niittirenden  asthmatischen  Erscheinungen  begleitet,  obgleich,  wie  gesagt, 
das  Grundleiden  immer  dasselbe  bleibt?  Man  kann  in  der  That  nicht  um- 
bin, die  Möglichkeit  uud  Existenz  einer  übermässigen  Entwicklung  der 
Thymusdrüse  anzunehmen.  Kopp  und  Hirsch  haben  FSIIe  bekannt  ge- 
macht, wo  dieses  Organ  sich  von  der  Schilddrttse  bis  zum  Diaphragma  aus- 
dehnte, nahe  an  2  Zoll  (54"*")  Breite  besass,  und  auf  das  Herz,  die  gros- 
sen Gefässe  und  die  Luftröhre  gros.sen  Druck  ausüble  {Ga*.  med.  1^6). 
Man  muss  jedoch  zugeben,  dass  diese  Hypertrophie  nicht  immer  die  einzige 
UrsMhe  ist,  doroh  wdcb«  SuffocatioiiMnQdlo  und  Gefahr  der  Entickung 
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beim  sogenannten i4s/Ama  ;%mf>«m  hervnrcpmfen  werden  können*).  (Bar- 
rier).  Diese  Krankheit  lindel  sich  seilen  njehr  nach  dem  ersten  Lebens- 
jiihro.  Haben  die  Ersclieinungen  einen  so  hohen  Grad  erreicblf  duss  nie 
Asphyxie  oder  fDaoltion  er  dg»phagia  beAlrebtea  taMeo,  so  butBurBa  die 
BxstirpalioB  der  GeschwuUi  voreeschlagen;  er  macht  einen  Einschnili  ober 
dem  Sierniim  zwischen  dfoi  Brustzungenhetnmiiskel  und  der  Luftröhre, 
durch  \velchen  die  Glandula  thymvs  blossgoiegl  wird.  Die  Spitze  derselben 
wird  rnil  dero  Zeigehnger  losgelöst,  dann  mit  einer  in  das  MiUeifeU  einge- 
fllbrleii  Polypeosange  ergriiren,  and  dte  fsmite  DtQm  ausgerisa«».  Dieae 
gerüihrlicbe  Operation  findet  jedoch  niemahiR  eine  genügende  Indication  za 
ihrer  Ausführune,  denn  gewcihnlich  nehn»t*n  die  ßrustganglien  an  dem  Lei- 
den ebenfalls  Anlheil,  und  wenn  auch  die  Kxstit  j)alion  der  Thymus  für  den 
Augenblick  die  Alhemnolh  und  Dysphagie  besuhwichtigt ,  so  genttgt  sie 
dodi  nicht,  um  dan  Kraokefi,  der  gewfjbnlicb  der  scropImMtoeB  Oyaeraait 
«nbeimgerallen  isl(?),  zn  retten.  (Bdwards). 

3)  Erste  G  e  f.ü  ssschicht  e:  —  A)  Die  Venn  subclaria  und  Jvgularit 
interna    bilden,   iodeni  sie  ineinander  einniUiideo,   auf  jeder  Seile  einen 
eigenen  bisher  noch  von  keinem  Anatomen  angegebenen  Slaomi,  den  man 
•dar  Analogie  wegen  irnnem»  ttn^smt  imnomimatm»  oder  liagMa 
tqfkaSetu  neaiieii  kOonte;  er  begibt  sich  /.ur  obern  Hohlvene. 

B)  Die  Lung  ennrterie  :  arleria  puhnoualis  und  der  Aorteobo- 
gen.  der  von  erslerer  bedeckt  wird,  und  den  lruncu$  brachio  -  cephalieu*^ 
die  Art.  »ubclatia  iinistra  y  und  die  Carotis  abgibt;  ausserhalb  dieser  Ge- 
Oaae  verlaufaa  der  iVerarn  9ügu9  uod  phremem;  der  r§emTm$  «iB|jbt  daa 


*)  Die  Akten  über  diese  Krankheit  sind  noch  keinesweg.s  geschlossen,  ohgleich 
der  Streit  iiber  dieselhe  nun  schon  fast  »u  IftJal^e  dauert.   Soviel  Ktelit 

faati  d:is$  wenn  auch  in  einigen  Kalif  u  dieSi-Ltiun  niissernrdeiilliclu' Grösse 
derThyutus  nachwies,  m  andern  und  zwar  in  der  Mehrzahl  die  Ilypertroubte 
derselben  keineswegs  so  bedeoleiid  war.  um  zur  Erklknuig  afier  Rrsenei- 
nunßen  dieser  Krankheit  zu  genÜL'Pn.    P.s  frau't  ■^irh  ül)(Tfi.H![tt    nb  (lir<;e 
Thymusvergrösserung  Ursache,  oder  oh  sie  uicht  vielmehr  Wirkung  i.<it. 
'  In  neuester  Zeit  hat  Kapff  dieAnsidit  mirgestellt.  dasa  die  Verartfiwemng 
der  Thymus  Wirkung;  imhI  FoljiC  der  gehinderten  Respiratiuii»tliaUjh(keit  sei, 
Fetlbilduug  uod  hespiraliuu  sieheu  bekauiiüich  iu  umgekehrtem  Verhält- 
nisse, und  bei  feflen  Leuten  treten  auch  hekannlltcb  an  häufiKsten  aslli- 
matische  Leiden  auf.    Auch  die  von  Kapff  heof-aehteten  a^llinialisrhon 
Kinder  waren  sehr  übernahrt.    Es  ist  eine  den  Fleischern  sehr  wohlhe- 
kannle  Tbntsache ,  dass  der  Umfang  dieser  Drüse  bei  Kälbern  sich  ^ans 
nach  dem  limahrungsRrade  des  Körpers  im  Allgemeinen  richte;  und  im 
Gegensätze  dazu  hat  Kapff  hei  abgezehrten  Kindern  fast  keine  Spur  der 
Thymus  ,    bei    an    aciileu    Krankheiten    gestorbenen    dieselbe  alier 
sehr  gross  gefunden.   Es  lüssl  sich  indes»  nicht  läugneu,  dass  eine  bedeu- 
tende Fettlape  um  das  Herz,  in  den  MeNcnferialfaltcn ,  «nd  auf  den  BruNl- 
mid  Bauchwandun^cn  sowohl  durch  Hemmung  der  Biuskellhati^keit ,  als 
durch  Beengung  des  Raums  auf  die  KespirationsthÜMgkeit  störend  emwirken, 
nnd  in.soferne  TrsruMie  asthtnatischer  Krscheinunpen  sein   könne.  Ge- 
wiss ist  es,  dass  em  asthmatischer  Anfall,  wie  Wunderlich  ganz  rich- 
tig (»enBerfct  (Roser  und  Wunderlich's  Archiv  1844),  zwar  zunÜcbsC 
nur  vom  Nervensystem  vermittelt  werden  könne ,  da.ss  aber  der  Nerve 
bald  in  seiner Penpherie  durch  einen  driickeoden  Körper,  oder  durch 
eine  Vertinderung  seiner  Substanz,  oder  endfieb  durch  abnorme  Znstiinda 
der  Nervencentra  in  eine  anomale  Thatipkeit  versetzt  werden  kann.  — 
Das  Endresultat  ist  dann  immer  dasselbe:   der  astbanatische  Anfall,  wie 
▼erbcbieden  aind  aber  die  Uraaohaai  .  Der  Uab^ 
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Aortenbogn.  >  C>  UmIi -  rechts  besdireilH  die  Kmtfaay^o*  eine  der  Acrto 
ähnliche  Krümmung,  welebe  ebeofalls  die  entsprechenden  ZwerebfHI-  und 
Lungenmagennerven  umgel)en:  der  sogenannte  Canalit  arteriosus  (Ductus 
arterionu  Botaüi)  ist  beim  Erwacbseneo  iu  eiaea  liganienlöseo  Ölrung 
▼«rwamlttH. 

4)  In  öfr  MittelliBie  itftsst  mao  auf  einen  rautenfbmiigea  Raum,  der 
durch  die  Bifiircalion  der  Bronchien  und  die  zwei  Aesle  der  Liingenarte- 
rUi  geltilHet  wird;  er  enlbält  zahlreiche  Lymphganglien.  Durch  die 
Anachwellung  der  leUleren  kann  der  Oesophagus  und  die  Trachea  beengl, 
ihre  VMLtinfteD  gehemmt,  uodDytpnoe,  Dysphagie  u.  t.  w.  erzeugt  werdeo. 
Avoh  der^eretif  vagui  kann  dadurch  Compres<ioo  erleiden,  und  in  Folge 
d  -ssen  bei  Kindern  plölrliche  Slickanfalle  einlrelen.  Man  hat  auch  Abs- 
c«>sse  derielben  beobachiei,  welche  «ich  eolweder  in  die  Li|fi'  oder  Ver- 
dauung« W4»ga  ÖiTneleD. 

ft>  Die  Speiserobre  nimiiit  die  Mitle  dieeer  Fillebe  oder  Schiebte 
eiii;  sie  liegt  etwas  nach  lioks  und  unter  dem  eDtsprecbenden  brondtug; 
die  Aorta  bofindel  sich  nach  aussen,  die  Vemm  a%^go$  rechts,  der  Milch' 
brustgang  aber  liegt  zwischen  beiden,  und  hinter  der  Speiseröhre. 

i)  Die  ietzte  Schiebte  ist  fetlteUig;  sie  schlicssl  in  8ich  <lie  Intercoatal- 
ftettise  ein,  und  mfat  auf  den  Bndigungen  der  langen  BalSBiukelD  iiiid 
den  Körpern  di»r  Rückenwirbel. 

B)  hie  llerzmittelfeiigegend:  ß^^io  med»o«/mi  r^rrfian,  entspricht 
der  unteren  Hiiifle  des  Slemums  und  den  Knorpeln  der  vier  letzten  liuken 
uabrm  Bippen;  mit  ihrer  Grundiläche  ruht  sie  auf  dem  Zwerchfell. 

A«alo«iisobe  Sehiehten:—  1)  DieÜBlerhrtistbeiDschiobte 
ist  feiizellig  und  von  schlafTer  Textur ;  sie  communicirt  mit  jenem  des  obe> 
renMiHelf»'llraums  und  mit  dem  Bauchzellgewebe  mittelst  des  an  der  Seile 
des  scliwcrtRM>uiigea  J^norpels  beslobeodeo  und  bereits  aogegebeoeo  later 
stitium«. 

91  Die  vordere  Plüebe  des  Henbeateb  ist  neeb  Koks  ZMiTheile  von 

der  Pleura  Uberzogen  und  dadurch  von  den  Rippen  gelreeiiL 

3)  Die  drille  Schichte  wird  durch  das  Herz,  den  Ursprung  der  gros- 
f^en  \ri<Tien  und  die  obere  llohlvenenmUndung  gebildet,  und  zwar  unter 
folgenden  besondtnren  L^ageverhlillnissen:  ganz  nach  vorne  findet  sieb 
drr  reehle  Ventrikel,  die  Mmonalarlerie  und  der  reehte  VorlMf ;  —  etwas 
>vetter  nach  rUekwärts  die  Venlrikelsehoidewand ;  noch  mehr  nach  hiaten,. 
der  linke  Ventrikel,  die  durcli  die  arteria  pubnonalis  verdeckte  Aorta,  der 
linke  Vorhof,  das  rechte  Her^ohr  und  die  obere  Hotilvcoe;  —  eodlicb  das 
liuke  Uerzohr  und  die  Lungenvene. 

!■  dieeer  Ordmmg  wtirde  eine  penelfirende  Wunde  diese  Tbeüe  ver- 
lelsea;  io  einem  OueUe  z.  B.  wo  der  Degen  von  vorne  nach  rttckwSrts- 
m»?»tossen  worden  wSre.  Die  llerzgeräusche  lassen  sich  nach  f. aennec 
in  einem  Räume  von  3  bis  3  Quadratzollen  vt  rnel  inen.  Bouillaud  hat 
.  über  die  Bemerkung  gemacht,  dass  sie  bei  Kindern  und  mageren  Indivi 
dueo  am  ganzen  Thorax  gehört  werden  künneo,  ebne  dass  dessbatb  das 
Organ  erkrankt  wäre.  Das  mittlere  Gewicht  des  Merzens  betrSgt  6  bis  9- 
Unz/^n  oder  244  bis  27.»  (Jrammes.  Es  ist  gli  icli  breit  wie  lang ;  auch 
ixt  die  Capacitäl  seioer  beiden  Ventrikel  so  ziemlich  dieselbe;  der  linke 
bat  7  Linien  (15"^)  Dicke,  der  rechte  'iVj  (ä"""']  u.  s.  w. 

4)  Die  hintere  tiefliegende  flenbentelflllche  lindel  man  unter  den  er- 
WiJKklen  Organen. 

Die  Speiseröhre  verläuftbier  in  der  Kitletlinie  inmitten  vieler  l.)  inph- 
gansben  und  zwischen  den  Speisepöbreiiäsiea  des  Luageomagcnnerv^as; 
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der  Milchbni«tpanfi  liegt  nftcb  rllekwfirt*.  IKp  Vtma  oMigfn  ii»oh  reditfi,  wid 

die  Aorta  nach  links  iT)il  der  oma  u%ygos  minor. 

6)  Die  letzte  auf  der  Wirbelsäule  ruhende  Schichte  ist  feltzellig  und 
schlafl*;  sie  schliesst  die  splaacbnischen  Merven,  die  Zwischenrippenscblag- 
udero  und  Venen  in  8ioh  ein,  und  oommuniciK  cn  beiden  Seilen  der  Spei- 
seröhre und  grossen  Gerässe  mit  dem  Halsr.ell^ewehe:  mit  jenem  des  Un- 
terleibes steht  sie  durch  den  Aorl»-nspHlt  dos  Zwerchfells  in  Verhindimg, 
80  dass  Vereiterungen  in  den  Mittelfellräumen  sich  durch  mehrere  ürllnun- 
gen  Luft  machen  können,  bald  gegen  den  ilals,  bald  gegen  den  Unterleib; 
Abscease  im  errten  Rsume  können  sich  in  den  tweiten  eiuleeren  und  am- 
'  gekehrt.  Das  Feii  des  Mediagtuums  simml  mit  dem  Aller  an  Menge  »i; 
beim  Weibe  haben  die  Millelfellräume  eine  geringere  Höhe  wie  beitn  Manne, 
und  werden  während  der  Schwangerschaft  noch  beengter.  Werm  das 
Herx  durch  eine  Geschwulst  oder  em  Empyem  aus  seiner  normalen  Lage 
verdrängt  iütf  to  wird  diis  JMSmIhhmi,  st«tl  eoncav  tu  bleiben,  eonvex. 
Gintrac  hat  die  Wichtigkeit  und  das  litfufige  Vorkommen  dieser  patholo- 
gischen L;<j:everjinderungen  dargelban.  Dieselbe  Convexitjil  findet  sich  bei 
seillichen  und  an^ebornen  Ectopien  des  Herzens,  welche,  wie  ich  ander 
wärls  in  einer  eigenen  Abhandlung  (Z>««  aHomalies  organiquet.  Gas. 
M^d.  1837.  JVe.  13)  geseigt  habe,  oft  merkwardige  Störungen  hervorrufen. 
Anomalien  des  Gefässsystems  bleiben,  so  lange  sie  unbedeutend  sind,  FUr 
sich  isolirt;  greifen  sie  ab.-r  tiefer  ein,  so  ziehen  sie  ähnliche  der  Verdau- 
uugsorgane.  die  zu  dem  Gefässsystem  in  inniger  Beziehung  stehen,  nach 
sich.  Das  einzige  authentische  dieser  Theorie  zuwiderlaiifend«  Beispiel 
ist  jenes  von  Pournier  Pesoay,  einen  Soldaten  von  SO  Jahren  betreffend, 
der  im  Duell  getödlet  wurde,  und  bei  dem  man  das  Herz  recht«,  die  Le- 
ber links,  die  übrigen  Eingeweide  in  ihrer  normalen  Lage  fand  ( Dict.  tie$ 
Scienc.  m^d.  Cas  rares).  Im  Aligeoieinen  ist  das  Gesetz  ein  constanles,  wie 
die  allgemeine  TransposiUon  der  Bnisl-  und  Baucheingeweide  beweist 

Auf  welche  Weise  wird  aber  diese  Abnormiiit  hervorgebracht .  und 
wie  lässt  sie  sich  erklären?  Die  Antwort  hierauf  liegt  in  Folgendem :  Wenn 
das  Herz  rechts  liegt,  so  befinden  sich  die  venösen  Herzhöhlen  links,  \md 
die  arteriellen  rechts ;  die  Lungenvenen  münden  nun  aber  nach  rechts  in 
den  arteriellen  Yorhof,  und  desshaib  muss  auch  Transposilion  der  Lungen, 
wie  in  dem  erwähnten  Falle,  stattfinden;  die  Hohlvenen  haben  aber  ihre 
Mündting  links  .  da  nun  die  auf  diese  Weise  deplacirle  untere  Hohlvene 
nach  einem  kurzen  Verlaufe  das  Zwenhfell  durchbohrt,  und  sich  in  eine 
Furche  des  hintern  Leberrandes  begibt,  wo  sie,  beim  Menschen,  dieLeber- 
venen  auliaimmt,  so  wird  dadurch  die  Transpiosition  dieses  Organs  nach 
Ihiks  nothweodig,  widrigenfalls  das  Blut  der  Ndbelvene  nicht  unmittelbar 
in  das  foramen  BotitUi  gelrieben  werden  könnte,  und  beim  Erwachsenen 
der  BIutumtHuf  in  der  aus  ihrer  normalen  L;^^e  verrückten  Hohlvene  durch 
das  Gewicht  und  die  Bewegungen  des  Herzens  gestört,  und  dadurch  je- 
denfells  Üble  Ziimila  veranlasst  würden.  Befindet  sich  nun  die  Leber  links, 
so  macht  die  Insertion  des  duetus  ekoledochui  und  pam^creatieu»  an  der- 
zweileu  Krümmung  des  Zwölffingerdarms  die  Verseizung  auch  dieses  Organs 
nolhig,  weU  he  ihrerseits  wieder  nicht  staltfinden  kann  ohne  jene  des  Ma- 
gens, so  zwar,  dass  der  Oesophagus  das  Diaphragma  nach  rechts  (iioks 
wUrde  es  die  Leber  verhindern)  durchbohren  wird,  um  in  den  Magen  xn 
münden.  Die  Milz,  mag  man  sie  nun  als  ein  Diverticulum  des  Magens  be- 
trachten oder  nicht,  wird  diesem  Organe  folgen,  mit  dem  sie  so  zahlreiche 
GefJIssverbinduniien  hat.  Der  Übrige  Theil  des  Verdauungsschlauches  wird 
einer  dem  obei  u  Xheile  desselben  analogen  Eetopie  unterliegen.   So  ver- 
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ketten  sich  besländig  Ursache  und  Wtrkung.   Der  oben  erwihiild  Gegm- 

stand  und  seine  Erforschung  ist  für  den  Physiologen,  den  Arzt  und  <i(>ii 
Operateur  gleich  wichtig.  Auch  in  praktischer  Beziehung  kann  die  Kcnnl- 
DiM  dieser  Tbaisacbeo  grcasen  Einfluss  haben;  iat  mao  darauf  nicht  vor- 
bereitet, 80  kann  es  geMbebeo,  das«  man  eine  Ay^iropAta  limia  der  Müs 
fUr  eine  chronische  LeberentzUndung  ansieht,  wie  diess  bei  einem  Rrunken 
der  Fall  war,  dessen  Gescinchle  Oesrueiles  veröfTeijtÜchl  hat  \Krrue 
mdd.  IbSl.  I.  ly.).  Die  prasuiuirte  Leberenlztlndung  war  auf  die  verschie- 
deosie  Weise  behandelt  wordeUf  während  er  «o  einer  ebronischen  EutzUn- 
duog  der  versetzten  Milz  und  des  unigebendeo  Bauchfells  lilt 

Dia  Lage  der  Leber  in  der  linken  Rippenweiche  könnte  leicht  zur 
Annahme  einer  Milzanschweliung  verleilen.  Auch  die  Faealanhäufurii:  im 
Blinddarm,  der  ebenfalls  sich  links  beüudet,  könnte  zu  allerlei  Mi.vs^nUeu 
Veraolaasiing  geben,  dasselbe  gilt  von  den  Anenrysmen  «Ines  Iran^ponir- 
ten  Herzens.  Bei  einem  Eropyem  wSre  der  Irrthuin  von  besonders  grosser 
BedenklichkeiL  Die  übrigen  Folgerungen,  die  sich  daraus  für  die  opera- 
tive Medicin  ergeben ,  sind  nicht  schwer  einzusehen.  Die  Üia^no^e  kann 
durch  diesen  Zustand  sehr  erschwert  werden,  wie  ich  mich  selbst  im  Jahr  • 
1833  auf  der  Abtbeilung  Cbomel*s  Überzeugte;  der  Fall  betraf  einen 
Hydrolhorax ,  der  das  Herz  nach  rechts  verdräng  halle.  Die  angegebe- 
nen anatomischen  Anhaltspunkte,  so  wie  die  Peroussion  und  Ausculiation, 
werden  aber  endlich  alle  Zweifel  beseitigen. 

Wir  haben  gesagt,  dass  das  Steruum  das  Mediastmum  beschüUe  und 
bedeoke.  Die  Perforation  dieses  Knochens  ist  desshalb  auch  der  direkteste 
Weg,  um  in  dasselbe  zu  dringen.  Hierauf  beruht  die  von  Skieid rup 
und  Laennec  hei  Herzbeutelwassersucht  vorgeschlaj^ene  Trepiinatioo 
des  Brustbeins  unler  dem  5.  Rippenknorpel.  Senac  wulile  im  Ii.  Jnlerco- 
tftalraum  eindringen,  einen  Zoll  vom  Sternum  entfernt;  man  würde  jedoch 
hiebet  Gefahr  laufen,  die  Pleurahöhle  tu  OAToen.  Drivon  kam  nach  V^l- 
peau  auf  die  Idee,  das  Sternum  unter  dem  rechten  SchlUs.Helbein  tu  Irepa- 
niren,  um  den  iruncus  hrachio  -  cepkalicut  zu  unlerbintleii ,  eine  Operation, 
die,  wie  Malgaigne  mit  Ueubl  bemerkt,  gewiss  Niemand  am  Lebvndeu 
versuchen  wird. 

In  den  8eeirsälen  fährt  man  die  Perforation  des  Brustbeins  tum  Zwecke 
der  Aufsuchung  der  Aorta  und  der  Einspritzung  der  Cadaver  aus;  man 
entfernt  einen  Theil  des  Rru^tbeins  in  der  Gegend  der  zweiten  oder  »Irilleu 
Hippe  und  findet  nun  das  i'ericnrdiiirn  biosliegen;  dieses  öffnet  nam  und 
stosst  auf  die  Lungenarterie,  die  obertlachlicher  liegt,  dünnere  Wanduugeu 
hat  wie  die  Aorta,  und  schief  nach  links  verlauft,  wUhrend  die  Aorta  nei 
ihrem  Ursprung  durch  erstere  verdeckt,  in  schiefer  Richtung  sieh  nach 
vorn  und  rechts  begibt  zwisclien  der  obigen  und  der  ohern  Hohlvene. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  durch  die  Menge  der  in  den  Mittel-- 
feliräumeu  enthaltenen  Organe  eindringende  Wunden  hier  sehr  g«'fahr- 
drohend  werden.  Nur  in  den  seltensten  Püllen  können  das  Hers  und  die* 
grossen  (jefässe  dem  verwundenden  Inst rumenie  ausvNeichen:  daher  srhnett 
tödtliche  Blutungen.  Dennoch  aber  sind  in  den  Annalen  der  Wissenschaft 
Falle  aufge/.eiclinet ,  die  nicht  tödlich  endeten.  Diess  sind  jedoch^  wie  ge* 
sagt,  äusserst  seltene,  glückliche  Ausnahmen. 


Die  Brust  wird  durch  das  Mediastinum  in  «wei  seilliche  Hälften  ge-  : 
theiil,  weiche  mau  i'icui  a^acke ,  JLuu^eu^äckc  u.  s.  w.  ueant.   ihr^  Capa« 


n.   Ken  dm  liungen  und  Plemwäekett. 


ciiM  wM^eli  je  nach  den  Tbombewrguii|;eli;  lie  isl  geringer  bein  Welie^ 

besonders  wyhrond  der  Schwangerschaft. 

Die  Pleuren  schlagen  sich,  n.ichdem  sie  zuvor  das  Mediaslinum  des 
Zwerchfells  und  die  Kippen  ausgekleidet  haben,  um  die  Lungen  herum  und 
hüllen  sie  ein,  ohne  sie  in  ihrem  Inneren  aufzunehmen,  da  sie  einen 
blinden  Sack  darslellen ,  dessen  hri  lo  Blatter  oder  Wamie  mit  einander 
überall  in  Berührung  sind.  Das  Parietal  blatt  hängt  mit  den  Rippen- 
wanduiigen  nur  lose  zusammen,  und  isl  7 um  Theil  davon  durch  lamellöses 
Zellge^^ebe  getrennt :  das  VisceralblaU  isl  so  innig  mil  dem  Lungeu- 
gewebe  verwachsen,  dass  es  ÜusAerst  schwierig  gelingt,  es  davon  zu  iso- 
iiren.  Der  Raum,  welchen  diese  zwei  Blätter  zwischen  sich  lassen,  hat 
<Icn  Namen  Pleurahöhle  erhalten;  ein  uneigenllicher,  unpassender  Ausdruck, 
weil  j;ar  kein  leerer  Raum  vorhanden  ist.  Die  Rrusl  isl  von  den  Luniten 
vollslüudig  errülll,  und  eine  wirkliebe  Höhlung  trill  nur  zufallig  und  patho- 
logisch bei  Pneumolborax  u.  s.  w.  auf.  Bei  Hydrothorax,  bei  BluiergUs- 
M'n  etc.  sind  die  zwei  Blliter  filrmKcfa  getrennt*,  nach  einigen  Pieuresieen 
und  Pleuropneumonien  u.  s.  w,  aber  verschnielzen  sie  innig  miteinander. 
Wir  zweifeln  sehr  an  der  Richtigkeit  der  Behauptung  Blandinas,  dass 
nämlich,  wenn  sich  solche  Verwacbsungea  der  Pleurasäcke  gebildet  beben, 
leine  Pleurilis,  kein  Empyem  u.  s.  w.  mehr  zu  belbrchten  sey. 

Die  Lungen,  zwei  an  der  Zahl,  sind  zellig- vasculOae,  schwammige 
und  retractile  Organe,  die  durch  das  Mediastinum  von  einander  geschie- 
«len  sind;  die  rechte  ist  grosser  wie  die  linke;  erstere  isl  durch  zwei  Ein- 
kerbungen in  drei,  und  letzlere  durch  eine  Einkerbung  in  zwei  Lappen 
getbeih.  Ihr  Grund  ruht  auf  dem  Zwerelifetl  und  ihre  SpHie  reicht  Uber 
die  erste  Rippe  hinaus,  so  zwar,' dass  die  Brusthöhle  eigentlich  lünger  isl, 
als  ihr  Knochengerüste:  der  Operateur,  welcher  den  truncus  {nnominatm 
oder  die  Arieria  subclavia  sinistra  unterbinden  wollte,  müssle  diese  Lage- 
verhällnisse  wobl  im  Auge  behalten,  um  nichl  die  Brusthöhle  zu  öS- 
Den.  —  Ihre  Süssere  Flüche  ist  frei  und  kann  sieh  Uber  der  Parietal- 
pleura verschieben;  im  ersten  Stadium  der  Pleurilis  wird  sie  gleichsam 
Irockner ,  und  es  iässl  sich  dann ,  wie  ich  selbst  mehreremale  beobachtet 
habe,  ein  deutliches  Reibungsgeräusch  veruehmen;  die  Kenntniss  und 
Wahrnehmung  dieses  Symptoms  kann  dazu  dienen,  die  £otzUndung  durch 
fiassende  Behandlung  schcm  bei  ihrem  Beginne  zu  coupiren.  Ihre  innere 
Fläche  hängt  durch  die  sogenannte  Lungenwurzel,  welche  aus  einem 
Theile  der  Luflröhre,  einem  Zweig  der  Lungenarterie,  den  zwei  Lungen- 
venen  sammt  den  hieher  gehörigen  Lymphgefassen  und  tJanglien  besteht, 
niil  dem  Mediastinum  zusammen.  Üie  Luftwege  und  Gefässstämme  ver- 
ästeln sich  in  dem  Maasse,  als  sie  tiefer  in  das  Lungenparenchym  eintre- 
ten, immer  mehr;  daher  sind  auch  Verwundungen  der  Lungen  um  se  ge- 
fährlicher ,  je  liefer  sie  eindringen. 

Zu  Strassburg  sah  ich  ein  schrtnes  Präparat,  in  welchem  man  die 
äusserslen  Cdpillarverzwciguiigen  der  Lungenarlerie  an  den  niil  Quecksil- 
ber gefllllten  Lungenvesikeln  verfolgen  kann.  Auch  jenes  Priparat  wird 
daselbst  aufbewahrt,  welches  zu  den  Zeichnungen  Reisseisen's  diente: 
es  besteht  aus  dem  Lungeiiiappen  eines  Kalbes,  dessen  Luftwege  mit 
Quecksilber  ausgespritzt  sind  *).  Das  Metall  gelangt  bis  in  die  äussersten 
Uronchialverzweigungen,  und  das  raube  (cha^rine)  Aussehen  der  Oberfläche 


•)  Aclinliche  PrRparnte  finden  sich  auch  im  anatomischen  Cihinett  der  Uni- 
versilal  zu^Wtcu.  Üer  Uehers. 
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MIm4mii  {Bkrtuann,  Mu$6e  anat.  de  Strassbourg^  18^). 

Wenn  durch  irgend  eine  pailiologische  Ursache,  oine  Hydropißie,  einen 
Pneumothorax  oder  einen  Bluterpiiss  die  Lunge  coraprimirt  wird,  so  zieht 
81«  sich  oach  oben,  gegen  ihre  Wurzel  zurück.  Sie  besitzt  einen  hoben 
€rad  von  RaIrtetiKtlit;  neH  Beis^eften  bat  mtn  dieselbe  der  TbüifdMlt 
yfm  Haekdfasern  zui^eschrleben .  deren  Existenz  mwi  in  den  BroncbialTe^ 
Eweigungen  suppouirle.  Es  ist  je(loch  eine  ihrem  Gewebe  als  solchem  7:11- 
kommeude  organische  Eigenschaft,  welche  auch  nach  dem  Tode  noch  fort- 
besteht, und  sogleich  ersichtlich  wird,  wenn  eine  Widerstand  leistende 
€ew«ll  aufbtfrt  tu  m-iritea.  Whs  die  Ibr  zugescbriebene  eigenthOmtlclM 
Expensionskraft  betrifft,  so  beruht  dieselbe  auf  einem  Irrthum.  Die  Aus- 
detinung  ist  eine  rein  passive  durch  düs  plötzliche  Eindringen  von  Liifl  in 
die  Lungenbläschen  bedingte  Erscheinung,  wie  man  sich  davon  bei  man- 
chen Lungenhemien  Überzeugen  kann.  Oeffnet  man  bei  einem  Hunde  die 
-Irml  zu  beides  Seilen,  so  findet  men  nach  Amissa I,  dass  die  LaiiRea 
losamroensiuken  und  das  Thier  au  Erstickung  stirbt,  wenn  man  die  Wan- 
den kiafft'ud  erhallen  hat.  Man  hat  nicht  mit  Unrecht  den  Athmungsaparat 
mit  einem  doppelten  Blasbalg  verglichen,  der  xwei  BSlge  besitzt,  welche 
unter  sich  und  mit  der  äussern  Luft  durch  einen  gemeinschaftlichen  Wind- 
kanal  in  Verbindong  sieben.  Aar  Windkanai  wird  durch  die  LufltObr«, 
die  Bälge  durch  die  Lungen  und  der  Kasten  durch  den  Thorax  reprdsen- 
tirt  (HallidayV  Die  Inspiration  un;l  E\«;piration  gehen  auf  analoge  Weise 
iit  beiden  llaschinen  von  Statten.  Bekommt  der  Blasebalg  eine  seitliche 
Ot'ffnung,  ohne  dass  der  Balg  selbst  geöffnet  wird,  so  wird  die  Luft  gleicb- 
«eitig  dnrbh  den  Windkanai  mid  das  Loeh  in  den  Baum  iwiseben  Kasten 
irnd  Balg  dringen.  Bei  den  Lungiai  kommt  noch  Irfnsii,  daSB  darch  die 
erganische  Relraclilität  dieselben  gegen  die  LungSaworBd  gaiOgaB  und  da- 
durch die  atmosphärische  Luft  exspirirl  wird. 

Ich  liörte  B  erard  in  seinen  Vorlesungen  Uber  Physiologie  [1835^1 8ii9) 
dia  Ansieht  ausspreehen ,  dass  eine  eindt  ingende  Broslwunde  die  Rospir»- 
lion  derselben  Seite  noth wendigerweise  aufheben  ■Asaa;  er  verglich  die 
Athmungsorgane  mit  dem  Barom«'ter  von  tJay-Lussar,  an  dem  durch  eine 
CapillaröflTnung  der  Luftdruck  mit  der  Quecksilbersäule  ins  Gleichgewiohl 
l^esetzt  wird.  Die  Luugen  und  Bronchien  wären  demrufolge  der  Kugel 
^d  lAhra  das  Inalrumenlas  «nlsprechend.  Dieser  Vergleich  ist  al^er  ein 
gans  unrichtiger  auf  eine  keineswegs  bestehende  Analogie  gegriindt-tcr, 
imd  man  kann  erwiedern,  dass  unter  übrigens  gleichen  Umsländend  ie  Luft 
sicherlich  weniger  Neigung  zeige,  durch  die  Wunde,  als  vielmehr  durch 
die  Glottis  einzudringen.  PrUfi  man  Alles  genau,  so  Ondet  man,  dass  sich 
Mgendaa  ereignet:  —  Die  In  die  PleuraeiolM  eingedrungene  Luft  wird 
während  der  Exspiration  comprimirt,  sneht  zu  entweichen  und  breitet 
sich,  wenn  die  Wunde  einigermassen  enge  und  sinuös  ist,  in  den  Unler- 
haulscbichten  aus.  Diess  stellt  eine  erste  Varietät  des  Emphysem's  ohne 
gieicbzeittge  Verletzung  der  Lunge  dar.  In  einem  solchen  Falle  muss  die 
ihissere  Wunde  seschlosseo  werden.  Ist  die  Lunge  aber  yerleiit,  so  IrÜt 
die  Luft  während  der  Insplralion  van  swei  Seiten  ein,  und  wird  während 
der  Exspiration,  da  ihre  Menge  grosser  ist,  auch  mit  mehr  KrafX  ausgetrieben. 
Durch  das  Zusammensinken  der  Lunge  kann  ibr  aber  einer  der  Ausgänge 
'Verschlossen  werden,  und  daher  rührt  eine  zwdte  häufigere  und  bedenk- 
Mehare  Varietit  des  Emphysems.  8ia  kann  einifeten,  wenn  bei  einem 
Wppenbruehe  ein  Knochensplitter  in  die  Lunge  gedrungen  ist,  ohne  Vor- 
itaadamcyn  einer  lUiesera»  Wunde.  Darob  4ie  AusoellaüoB  ktfnnan  diese 
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beiden  Speeles  unteraciriedeii  worden;  Halgaigne  will  bei  der  Iteo  die 

Wunde  offen  erhalten  \\i<iSP!n,  und  in  John  Bell  kaiUl  IDMI  Sogar  deo 
Rath  ünden,  sie  in  einzelnen  Fallen  zu  dilatiren. 

Eindringeode  Bruslwundeo  sind  gewöhulicb  auch  Lungenwunden,  denn 
nur  iD  den  aell4*nsieD  Fallen  dürften  sie  sich  auf  das  Parietalblall  der 
Pleura  beücbröoken.  Durcb  die  Auscultation  gelang  es  mir  zweimal,  die 
doppelte  Verwundung  zu  erkennen.  Jede  Verletzung  der  Lunge  zieht 
einen  Blulergus»  nach  sich,  der  immer  ihrer  Tiefe  proporiional  ist,  hiezu 
iomml  blutige  Infiltration  der  Ränder,  die  dadurch  anschwellen  uad  in 
einer  veränderlichen  Ausdehnung  je  nach  der  Wichtigkeit  der  verlelstea 
Gettsse  schwärzlich  und  wie  ecchymosirl  aussehen.  Noch  ist  zu  bemerkea» 
dass  in  medicinisch-geri  cht  lieber  Hinsicbl  diese  Charaktere  dazu 
dienen  können,  um  eine  wahrend  des  Lebens  beigebrachte  Wunde  von 
einer  nacl)  dem  Tode  zu  unterscheiden. 

Ich  halle  mit  Valentin  und  Larrey  dafttr,  dass  die  Süssere  Wund« 
geschlossen  werden  müsse.  Blalgaigne  macht  diesem  von  ihm  verwor- 
fenen Vefahren  drei  Vorwürfe :  —  1 )  Nach  ihm  wird  durch  selbes  der 
Blulaustrill  in  die  Pleurahöhle  begünstigt;  allein,  kann  man  diesen  durch 
eine  andere  Methode  verhindern  ?  —  2 1  Veranlasst  es  durch  dte  exce&sive 
Compression  der  Lunge,  des  Miltelfells  und  Dia|>hragmas  SuffocaÜonser- 
scheinungen.  —  Allein  durch  das  unauswoicbliche  Zusammensinken  der 
Lungen  in  Folge  des  Lufleintritts  entsteht  ebenfalls  heftige  Dyspnoe,  und 
zwar  ohne  allen  Nutzen.  —  3)  Lässl  es  in  der  Pleura  einen  bedeutenden 
Blulerguss  zurUck,  der  durch  eine  Operation  entfernt  werden  niuss,  die 
ebenfalls  sehr  Lufteiniritt  befUrehlen  Uisst  und  die  Übelsten  ZufSlle  veran- 
lassen kann.  Lufleintritt  findet  aber  auch  bei  dem  andern  Verfahren  statt, 
ma?  man  nun  die  Wunde  orten  lassen,  oder  gemäss  derselben  Theorie 
eine  Gegenürtnung  anlegen.  Ohne  gerade  anzunehmen,  dass  alles  ergossene 
Blut  gerinne,  kann  man  nicht  laugnen,  dass  es  Pfropfe  bilden,  und  auf 
dielte  Weise  die  Geftsse  verschliessen  kann.  Ueberdiess  wird  durch  die 
blutige  Inßllratlon  und  die  Anschwellung  der  W^uiidränder,  ebenso  wie 
durch  die  ErschlafTung  des  Lungenparenchyms  die  Mündunn  der  durch- 
schnittenen tiefiisse  dergestalt  verengt,  dass  dadurch,  wenn  sie  nicht  von 
zu  beträchtlichem  Durchmesser,  die  liäuiorrhagie  jedeufalls  bald  gestillt 
wird.  Diese  Methode  gelang  mir  mehrere  Male,  und  die  aus  den  Schiill- 
stellern  gesammelten  Beobachtungen  sprechen  ebenfalls  sn  ihren  Gunsten. 
Ich  zweifle  sehr,  ob  ein  andres  Verfahren  eine  so  grosse  Anzahl  von  gün- 
stigen Erfolgen  aufweisen  könne,  und  diess  gilt  mir  für  einen  peremlori- 
schen  Grund.  Die  Übrige  Behandlung  besteht'  im  Gebote  grösster  Hube, 
Unbeweglichkeit  der  Hippen  milteist  eines  passenden  Verbandes,  Liegen 
auf  der  kranken  Seite^  Vermeidung  aller  Anstrengung,  des  Sprechens,  Hu- 
ttens ,  Niesens  u.  s.  w. 

Bei  in  Folge  eines  zur  Resorption  g^ebrachten  pleurilischen  Kxsudals 
eingetretener  Zusammenschrumpfung  der  Lunge  gelang  es  Pravaz,  die* 
selbe  durch  ooniprimirle  LunbKder  wieder  au«zudehneo;  er  verordnete  als 
BeihUlfsmittel  gymnasiische  Uebungen  des  Arms,  um  zur  Entwicklung  di*a 
Brustkastens  beizutragen,  den  Lufleiniiilt  und  die  Wiederkehr  der  Circu- 
lation  zu  begünstigen.  Der  junge  Mann  genas  in  der  Tbat  («/■  de  Med,  de 
Lyon  1849). 

Eine  in  gericbtlich-medieiDispher  Hinsicht  oft  gestellte  und 

oft  zu  beantwortende  Frage  ist:   Ist  das  Kind  todigeboren?   Hat  es  ge- 

alhmet?  Die  Antwort  ergibt  sich  aus  mehreren  Erscheinungen.  1)  Beim 
reifen  Föti^s  communiciren  die  zwei  ücrz Vorkammern  durcb  da&  forumen 
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BeittUly  Mmfe  dif  AorUi  tmil  ÄHtnd  pukmonälU         den  JHMtm  mterienmi 

nach  der  Geburt  über  scliliessea  sich  diese  Verl)iiuh]ngswfgew  Billard 
machte  an  neiigebornen  Kindern  slalistische  Beobachtungen,  aus  deren 
Verpleichung  sich  ergibt,  dass  im  Allgemeinen  der  Ihtctus  arleriosus  sich 
eio  wenig  früher  schliesse  als  das  foramen  ovale.  Ersleres  ist  nach  5  Ta- 
geo  bis  ta  mebr  als  V$  gescblosseQ,  krtsleres  erst  tur  HXlAe,  nacb  8  Ta- 
gen ist  das  VerbäMniss  fbr  den  ersten  und  3J4  fUr  das  letztere  etc. 
Man  findet  sie  llhriiiens  7U\^eilen  noch  bei  11  und  Mtägigen  Kindern 
und  dariiber  ofTen.  Uhs  Odenlileiben  kann  daher  nicht  als  Beweis  geilen, 
dass  d9s  Kind  nicht  gealhmet  habe.  Ich  fand  dasselbe  bei  einer  Frau 
▼OD  S8  Jabren  oflTen,  welcbe  ohne  Cyanose,  aber  in  Folge  hohen  Grades 
von  Anämie  und  Asthenie  peslorben  \^ar;  ich  beobachtete  Wfihrend  des 
Lebens  intermittirendes  Blaschaigjierjiusch  mit  einer  darauffolgenden  Pause 
der  Herztöne;  letztere  sehr  lumultii-irisch  und  unregelmä.ssig,  waren  zuwei- 
len von  einem  leichten  Heibungsgerausche  begleitet.  Oiess  ist  meines  Wis- 
sens der  etntige  derarlige  Fall,  wo  die  Aiiseullalion  in  Anwendung  kam. 
Findet  man  den  Dvcltis  arteriosut  und  das  foramen  Botalli  geschlossen,  80 
ist  der  ^«^illtl<;s  erlaubt,  dass  das  Kind  golei>l  und  gealhmet  habe. 

3)  Ist  das  Kind  lodigeboren,  so  findet  man  bei  der  Autopsie  die 
Luflrtfhre  und  Bronchien  von  einer  dem  Amnioswasser  ähnlichen  Flilssig- 
keil  erllilit  Die  Versuche  von  Bectard  haben  dargethan,  dass  diese 
Flüssigkeit  nach  dem  Tode  oicbt  resorbirt  werde,  dass  sie  kein  Secre- 
lionsprodukt  der  Bronchien  sey,  sondern  dass  sie  vom  Fötus  aspirirt  werde, 
indem  derselbe  Einathmungsbewegungen  ausrübri,  wie  man  sich  davon 
bei  der  Fussgeburt,  während  der  Kopf  sich  noch  im  Uterus  befindet,  Uber- 
seogen  kann.  Dasselbe  beobaoblet  man  bei  Thieren  darob  die  Eibilyle 
nach  blosgel^ter  Gebärmutter.  Dieses  Intrauterinathmen  macht  es  noth- 
■wendig .  dass  nach  der  Geburt  das  Kind  von  dieser  die  Luflrespiralion 
hindernden  Materie  befreit  werde;  diess  wissen  auch  die  Hebammen  und 
Geburtshelfer  ganz  wohl  und  begünstigen  die  Entleerung  durch  seitliche 
Lage ,  und  im.  Nothfell  durch  direkte  Reinigung  des  Schlundes. 

3)  Das  Gewicht  der  Lungen  scheint  nach  den  vou  Orfila  verOffeotF 
liebten  Tabellen  nach  stallgefundenem  AIhmen  zuzunehmen: 

Bei  44  todtgebornen  Kindern  uechselle  dasselbe  zwischen  18  uud  85 
Grammes  (Schmitt),  und  zwischen  6  und  10t»  nach  Cbaussier. 
Mittelsahl:  48  Gr.  7S. 
Bei  44  Kindern,  welche  geathmet  hattM,  schwankte  das  Gewicht 
twischen  18  und  10h  Gr.  (Schmitt)  undzwisoben  7  und  113  (Cbaussierj. 
Mittelzabi:  53  Gr.  hO. 
Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Unterschiede  zu  unbedeutand  sind, 
um  sieb  irgend  einen  Schhiss  in  medioittisob-legalor  Besiebung  auf  sie 
gestutzt  erlauben  zu  können. 

4)  Das  Gewicht  der  Lungen  steht  su  jenem  des  Körpers  iu  fol- 
genden Verhältnissen: 

A)  Bei  todtgebornen  Kindern  (Schmitt): 
Wie  1  su  1«  und  wie  1  zu  108. 
Mittelzahl  1/40. 

B)  Bei  Kindern  ,  welcJie  geathmet  hatten: 
Wie  I  zu  l(i  und  wie  1  zu  96. 
Miltetzahl:  1/43. 

Es  gestallen  daher  diese  Zahlen  dieselben  Einwendungen,  und  um  so 
mehr,  als  C  h  a  u  s  s  i  er  zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt  ist.  M  a  1* 
g^igne  glaubt,  dass:  ndwss  eine  jener  Fragen  sey,  die  nur  durch  die 
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9lUMk  bmtwortet  werden  kdonen,  allein  durch  eine  an  Tbetraohen  rei- 
chere und  genauer  angestellle ,  wie  die  bisherigen"  {AnaL  Chirurg].  Ich 
theile  jedoch  diese  Ansicht  keineswegs.  Alle  weiteren  Ziflem  können  die 
so  eben  angegebenen  nicht  auslöschen,  und  ihre  S|»rache  wUfde  gewiss 
eben  so  «ienfcel  eeiii.  MiUelzehleQ  sied  llbrigeu  sie  flMhr  ele  rein  appro- 
ximative Werthe,  die,  wenn  sie  auch  Tür  eine  Speeiet  einige  GehoDg  liabeo, 
■ie  fbr  ein  Individuum  zu  Schlüssen  berechtigen. 

5)  Das  specifische  Gewicht  der  Lungen  ist  ein  besseres  Criterinm; 
haben  die  Lungen  gealhmet,  und  ist  dem  zufolge  atmosphärische  Luft 
in  sie  gedrungen ,  so  werden  sie  leichter  als  Waaaer  nnd  scbwfnmien  anf 
demselben;  tiei  einem  lodtgebomen  Kinde  eind  sie  schwerer,  und  sinken 
unter  {Dodmasia  pulmonum  hydrostatica).  Immer  aber  sind  künstliches 
Lufteinblasen,  bei  der  Fliulniss  sich  entwickelnde  Gase ,  «.  s.  w.  wohl  zu 
berücksichtigen,  da  in  solchen  Fällen  die  Lungen  todlgeborner  Kinder  auf 
dem  Wasser  teWimmen  würden,  wflhrend  bingegen  hepalisirte,  Crolsdem 
dass  sie  geathmet  haben,  untersinken.  Ein  anderes  wichtiges  and  ziemlieb 
entscheidendes  Zeichen  stützt  sich  auf  die  specifische  Schwere  derselben 
verglichen  mit  dem  Gewichte  de«  ganzen  Körpers;  es  kann  besonders  dazu 
dienen,  zu  unterscheiden,  ob  die  Lungen  eines  lodigcbomeo  Kindes  kUnst- 
lieh  mit  Lnfl  aufgeblasen  worden  sinn,  oder  ob  dasselbe  gealbmet  hsbe. 

6)  Was  das  Süssere  Ansehen  der  Lungen  vor  Eintritt  der  Respiration- 
betrifft,  hO  hat  es  viele  Aehnlichkeit  mit  jenem  der  Thymusdrüse;  ihre  Farbe, 
von  einem  gleichmassigen  gräulichen  Weiss,  mit  einzelnen  rothen  Klecken 
erinnert  an  jene  der  Leber  oder  SchilddrUse  (Orfiia)  (?).  Nach  stallge* 
fundener  Respiration  aber  vertieren  sie  ihre  gldebmSssige  FUfbnni^  aelien 
wie  marmoriri  aus  «nd  leigen  rotlw  Streifen  und  Fleelten  attf  granem 
Grunde  (Deverpie). 

Aus  der  Prüfung  dieser  Anhaltspunkte  geht  hervor«  dass  sie  mehr 
WahrscbeinlichkeitH'  als  bestimmte  Schlüsse  erlauben. 

leb  fand,  dass  es  niohl  ebne  interasae  wire,  bei  Gelegenbeil  der  Lan- 
gen hier  eine  summarische  UeberaiiÄi  meiner  Unlenuebungan  ttber  die 
kttnstliche  Auscultation  zu  geben. 

Neue  Methode,  um  die  Auscultation  zu  erlernen.  Die 
Schwierigkeiten  der  klinischen  Untersuchung  der  Brust  machen  den  Wunsch 
nach  einem  einfiieben  Hitlel,  welcbes  jeden  farlbam  zu  beseitigen,  «nd  dia 
Beziehungen  der  organiseben  Verletzung  mit  den  slethoscopischen  Zeichen 
aNogleict)  di'utlich  zu  machen  vermöchte,  sehr  fühlbar.  Durch  folgende 
Reflexionen  wurde  ich  auf  die  Entdeckung  der  künstlichen  Auscultation 
hingeleilet:  die  Respiration  ist  eine  mechanische  Funktion:  die  Mehrzahl 
4mp  bei  dem  Albmen  eintretenden  Brsobeinongen  sind  rein  physischt^  Na- 
tur und  die  im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande  wahmebmibarra  Gn- 
räusche  können  nicht  ausschliesslich  während  des  Lebens,  sondern  auch 
nach  dem  Tode  vernommen  werden.  Ich  kam  sohin  auf  den  Gedanken, 
Cadaver  zu  auscuilireRf  und  unternahm  zu  diesem  Zwecke  1B32  mehrere 
Beihen  von  Versuchen  Uber  die  AnseuHelien  und  Perkusafon,  deren  Resul- 
tate ich  der  Academie  des  Sciences  zu  Paris  den  33  Januar  18S7  mittheitte 
{Gai.  med.  1837  A'.  5.  Bullrt.  Therap  XII  —  98.  etc.).  Meine  Altcil,  auS 
13  Reihen  von  Versuchen  bestehend ,  ist  in  vier  Theile  getheilt. 

1)  Auscultation  der  Lungen  für  sich.  Ich  untersuchte  zuerst 
mit  Sorgfalt  aus  ded  l«eicben  genommene  aowohl  gesonde  als  kranke  tun- 
gen;  leb  liess  sie  so  aufblasen,  dass  dadurch  der  Rhythmus  der  Athembe- 
wcfznngen  nachgeahmt  ^^u^de,  und  gelangte  auf  diese  Weise  dahin,  die 
verschiedenen  norw^lpn  undpathoktgisobenGAr^iusche,  wie  das  vesiouläre 
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Athmeo,  den  rkonchus  crepitansj  das  BroncbialalhmeD  u.  8.  w.  deutlich  zu 
bttren;  ich  machte  soduan  mil  FUfeMigkeitea  von  varaehledener  Dicbfigkuit 
fiilMpritxiingea  in  die  Broiichieu,  uod  koDDte  dadurch  die  Röhrengeräusche 
erzeugen.   Von  diesetn  Augenblicke  an  war  die  Mögücbkeil  der  kttnsUicben 

Auscultalion  dargethao. 

2)  KUnsllicbe  AuscullalioD  an  Leichen.  Ich  machte  die  Tra- 
eAeofoMM^  und  pasale  den  Sebnabel  eiiiM  Blasebalgs  hermetisch  der  Luft- 
röhre an;  so  gelang  es  mir,  die  verschiedenen  Bronchial-  und  Lungeiige- 
räiische  wahrzunehmen  und  zu  unterscheiden,  das  amphorische  elc,  ich 
dia^nosUcirte  Pneumonie,  Hydrothorax,  tuberkulöse  CaveriieD,  Lungenper 
foratioQ  u.  s.  w.  an  Cadavern,  deren  Krankengeschichte  mir  ganzbcb  u»- 
bakannl  war. 

3]  Künstliche  Anscultation  der  Stimme  und  des  Hustens. 
Noch  bheb  mir  eine  schwierige  Aufgabe  zu  lösen  übrig,  die  künstliche  Kr- 
seugnng  der  Stimme  und  des  liusteos.  Nach  mehreren  fruchtlosen  Bemüb- 
nngen  liam  ich  auf  den  Gedanken,  das  Stethoscop  auf  den  Laryux  einer 
ImI  sprecbeiMleQ  Person  aufzosettea,  «nd  das  aodere  Ende  des  Gyliaders 
auf  die  Brustbein^rube,  also  die  Stelle  des  Ursprungs  der  Broncbufl,  der 
Leiche,  während  gleichzeitig  durch  Lufteinblasen  die  Respirationshewegunr 
gen  nachgeahmt  \Nurden.  Ich  auscultirte,  und  es  schien  mir  wirklich,  als 
ob  die  Leiche  spräche;  —  die  Aufgabe  war  gelöst.  Ich  erhielt  vollKtändig 
die  Resonaus  der  Stimme  und  des  ÜMtens  in  den  Athmungswegen  des 
Cadavers,  nur  die  durch  die  Lageverändervngen  des  Schleimes  ele.  vei^ 
ursachlen  Geräusche  konnte  ich  nalUriicherweise  nicht  nachahmen. 

4>  Allgemeine  Resultate  uod  Anordnungen,  ich  ahmte 
mehrere  Lungenkrankbeiten  nach ;  es  ist  ein  Leichtes,  nach  Willkuhr  einen 
Hydrotbem,  einen  Pneumolhorsx ,  einen  HydrO'pneumoiborax  u.  s.  w.  im 
erzeugen,  und  auf  diese  Weise  künstlich  das  metallische  Klingen  [lintemtmt 
metatliqve),  amphoriscbe  Geräusch  und  Überhaupt  die  Mehrzahl  der  steiho* 
acopiscben  Zeichen  zu  erhallen.  Mit  der  grösslen  Bequemlichkeil  könnten 
ikerzte  und  die  luternen  der  Spitäler  Curse  Uber  kUnsIlicbe  Auscullation  ge- 
ben, und  die  Studierenden  wtkrden  daraus  den  grössten  Vertheil  ziehen; 
hier  fiele  die  Ermüdung  und  das  Leiden  des  Kranken  weg,  ebenso  die 
BefUrchtunt',  den  Zustand  desselben  zu  verschlimmern,  was  an  Lebenden 
mehr  wie  einmahl  begegnet.  Es  kann  jede  Lageverauderiing  vorgenommeUi 
nnd  mit  gehöriger  Müsse  auscultirt  werden,  und  zwar  bei  grösster  Sutle; 
lauter  Bedingungen,  die  bei  Kranken  hSufig  schwer  zu  erreichen  sind. 
Diese  neue  Methode  kann  als  eine  Repetition  und  nützliche  Yervollsliin- 
digung  der  klinischen  Auscuitation  gelten,  und  beide  vereinigt  führen  schnei« 
1er  und  sicherer  zum  Ziele,  indem  durch  die  Leichenöflnung  die  Fehler 
der  Diagnose  sogleich  eorrigirt  werden.  Endlich  erlaubt  sie,  beständig 
eine  Parallelie  zwischen  der  Untersuchung  der  Leiche  und  des  Lebendtsn 
zuziehen,  und  sich  über  die  Beziehungen  der  pathologischen  Geräusche  zum 
Zustande  der  Organe  sogleich  Aufschluss  zu  vcrschafl'en;  dt  nn  es  kann 
nicht  geleugnet  werden,  dass  es  am  Lebenden  bäußg  geschieht,  dass  bei 
b«Mändigem  Portschreiten  der  Krankheit,  die  durch  die  Leichentfflhungen 
eonstatirien organischen  Vertoderungen  weiter  reichen,  als  sie  die  Auscul- 
taÜonTags  zuvor  anzeigte,  und  diess  macht  den  ADfaoger  häufig  schwanken. 

Im  Jahre  1838  tibergab  ich  meine  Untersuchungen  über  die  kunsiliche 
Auscullation  der  Soctete  de  Medecime  zu  Paris,  welche  auf  den  sehr  gün- 
stigen Bericht  H  Ott  rninan's  ihren  Abdruck  in  dertoneMMMb  (No.  vim 
Mhn  ISaS)  fotirlt. 
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Der  Bauch  oder  Ahdnvten^  unrichlig  auch  Unterleib  genannt,  ist  eine 
grosse  Uber  der  Milte  d.-  Kürpers  ^ele^^eoe  Jldhle,  die  dazu  besliinml  ist, 
ISeschleehls-  und  Hamor}$Hnef  so  wie  die  Mebreabl  der  Verdauungseinge- 
weide ,  der  sogenannten  ersten  Wege,  in  sich  aufzunehmen. .  Seine  Grän- 
len  sind  unregelniässig,  und  scb\^ierig  genau  zu  besliinmen.  Wollte  itinn 
mit  VelpcHU  behaupten,  dass  sie  nach  oben  durch  eine  kreisförmige 
ttber  das  untere  Ende  des  Schwertforlsalzes  und  den  Dornfortsalz  des 
loten  Rückenwirbels  verlaufende  Linie  genau  gegeben  sind,  so  verlegl  man 
sie  nach  rückwärts  so  boch,  und  nach  vorne  zu  lief.  VerMngeK  mau  sie 
aber  mit  Malgaigne  nach  abuärts  bis  zur  Beckenaponeurose  des  Pe- 
rinävmx,  so  koniml  dabei  die  eigentliche  Beckenliöhle  zu  wenig  io  Betracht. 
Wir  beschränken  uns  zu  sageu,  dass  der  Bauch  nach  oben  den  Kippen- 
rand und  das  Zwerohfell,  naob  unlen  die Beckenknocben tu GrSnten bebe. 

Seine  Capaiiiät  und  sein  Umfang  wechselt  je  nach  dem  Aller,  dem 
Gesclilechte,  Ht  n  Respiralionsbewegungen ,  bei  Schwangerschaften  u.  s.  w. 
Der  Bauch  ist  eine  der  Wurzein  des  Individuums,  er  ist  einer  der  ersten 
sich  im  Eie  entwickelnden  Tbeile,  und  seine  Agenesie  ist  bis  nun  noch  nicht 
nachgewiesen  worden;  nach  Bland  in  wSre  sie  unmöglich.  Besonders 
vorwiegend  erscheint  der  Bauch  beim  Fötus  mit  einer  Hervorlreibung  nach 
rechts  wogen  (fer  ("icgenwarl  der  Leber:  auch  beim  Kinde,  wo  da«?  Becken 
enge  und  das  Slerimrn  kurz  ist.  erscheint  er  noch  gross;  zur  Zeit  der 
Pubertät  aber,  wo  sich  die  Biust  uixi  das  Becken  mehr  entwickeln,  sielU 
sich  die  Harmonie  wieder  her.  Beim  Erwachsenen  hat  er  die  Gestalt  eines 
OtoidSy  und  ist  im  Allgemeinen  beim  Weibe  umfangreicher  und  länger,  be- 
sonders nach  Schwangerschaften;  bei  solchen,  welche  enge  in  die  Taille 
üehr  einschneidende  Schntirniieder  tragen,  befindet  sicli  die  Spitze  des 
Ovals  nach  oben.  Im  vorgeschrittenen  Alter  erreicht  er  häufig  einen  lä- 
stigen Umfang  durch  FettanhXufung  an  seinen  WSnden  und  in  seiner  Höhle. 
Auch  zeigt  er  dann  zuweilen  mehrere  Abstufungen,  wie  das  Kinn  (Doppel- 
kinn). Malgaigne  beobachtete  bei  einigen  mit  tJnterleibsbrUchen  Behaf- 
teten (14  mal  unter  244»  eine  eigenlhüniliche  Gestaltung  desselben,  die 
er  Bauch  mit  dreifachem  Vorspruiig  nannte  [tentre  ä  triple  satüte]  und  die 
ihm  EU  Folge  von  ErschlalTung  der  Bauchmuskeln  herrührt.  Bs  zeigt  sich  eine 
mittlere  verlicale,  und  zwei  seitliche  schi^^f  verlaufende  Hervorragungen. 

Die  «illeren  Aerzle  haben  den  Bauch  m  1>  Nebengegenden  cingelheilt, 
die  ich  hier  anzuführen  für  passend  halle,  wiire  es  auch  nur,  um  ein  Bei- 
spiel von  der  Aonahaie  kuusliicher  Gegenden  zu  geben.  Ausserdem  eul- 
Springt  aber  daraus  der  Vorlbeil  der  genaueren  Beseichnung  der  wichtig- 
sten Stellen  des  Unterleibs.  Ziehen  wir  zwei  senkrechte  Linien  vom  Scham- 
beinstachel  zu  den  Bippen,  und  kreuzen  wir  dieselben  unter  einem  rttchlen 
Winkel  durch  zwei  transversale,  so  erhahen  wir  drei  gleiche,  übereinan- 
derliegende Zouen,  und  zwar  von  oben  nach  unten:  ]]  Das  Epigastrium 
iwiseben  den  twei  H$poekondrie»\  %)  den  Nabel  seitlich  von  den 
Lenden  begrflnst;  und  S)  dasJfype^tfslrtiiMswischendeniweiOariii- 
beingegnndea* 


Dlgitlzed  by  Google 


m 

FUr  die  chinii^iscbe  Aoalomie  aber  aind  die&e  ÜDlereinthefluogen  zu 
yi«iniltig  und  dther  weniger  passend.  Wir  belracbten;  1)  die  Baucb- 
«Sode;  S)  die  Beuebbtfble  und  die  io  ibr  eolbalteiien  Eiogeweide. 

g.  /.   JJie  Bauchwände. 

Die  soliden  Theile  des  Unterleibs  leigen  nach  vorne  einen  weiten 
Ausschnitt,  der  von  den  Woichlheilen ,  aus  denen  die  Baiichbodeckunpen 
besteheA,  ausgerüllt  ist.  Letzlere,  denkt  man  sie  sieb  in  einer  Flache  rius- 
gebreilel,  steilen  ein  unregeiniässiges  Rbomboid  dar,  welches  man  mit  «i* 
sem  Maltesefkreme  vergKcben  bat  Ibre  GrSnzeD  elod:  neebebeD  die 
Bippenrttnder;  nach  unten  die  DarmbeingrSthe  und  der  Scbenkelbogen; 
nach  rückwärts  die  Wirbelsäule.  Der  Unterleib  besitzt  demnach  fibrös- 
muskulöse  Bedeckungen  von  ziemlicher  Derbheil,  und  mehrfachen  Elementen, 
was  dazu  beiträgt,  ihre  Resistenz  zu  erhöhen.  Ihre  Conlraclilität  ist  sehr 
gross,  «od  durch  die  bier  lieslHQdig  «latlfindendeo  Bewegungen  werdeo 
nicbi  nur  die  FuntLlioneo  der  Baucheingeweide,  sondern  auch  jene  der 
AIhmuncsorgane  unterstützt.  Erschlaffung  dieser  Wände  ist  zupleich  un- 
bequem und  bedenklich,  denn  sie  disponirt  zu  Hernien  etc.  Um  sie  zu 
verbUlhen,  ist  es  nothwendig,  nach  Geburten  und  nach  der  Paracentese 
eioeo  Compressiwerbend  eoiulegeo. 

An  der  Ausseofläcbe  ist  der  Unterleib  symmetrisch;  im  Innern  aber 
verschwindet  dieses  Ebeomsss,  uod  maebt  dadurch  eioe  verschiedeoe  £io- 
theiluog  nüthig. 

%)   Vordere  Oeffend, 

Die  vordere  Gegend ,  seillich  durch  den  Süssem  Rand  des  MuscuIum 
recivs  begränzt ,  erstreckt  sich  vom  Schambein  bis  zum  Schvvertforlsaiz. 
Sie  bat  die  Gestalt  eines  länglichen  Dreieckes,  dessen  abgestumpfte  und 
abgenmdete  Spitse  oeeh  abwKrIs  steht 

Anatomische  Schichteo.  —  1)  Die  H»ui  ist  feio,  beweglich 
und  fähig  sich  sehr  auszudehnen,  um  sich  bei  Volumszunahme  des  Bauches 
demselben  anzupassen,  wie  man  diess  bei  Schwangersthaft,  Ascites  elc-. 
sehen  kann:  unter  dem  Schwertforlsatz  lindet  man  die  Herzgrube  oder 
faeem  epigastrica,  suf  die  men  gewöholieh  Droclt  austtbl,  um  die  Sen^ibili- 
tut  des  Megeos  zu  prüfen.  Dieses  Eingeweide  entspricht  ihr  aber  keiors- 
wegs  genau;  dasselbe  liegt  höher,  und  ßndel  sich  in  dieser  Gegend  nur, 
wenn  es  aniiefüllt  ist  (Berard  Dict.  en  25  Vol.  1832).  —  Unter  dem  Epi- 
ge$irium  zeigt  sich  in  der  Mittellinie  der  Nabel,  das  Ueberbleibsel  oder 
die  Narbe  des  abgefalleoeo  Nsbeislranges.  Br  ist  je  nach  der  Beieibibeil 
des  Individuums  mehr  oder  weniger  tiefliegend  und  ausserordentlich  fest 
und  derb;  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  beobachtete  man  Zeireissung 
desselt>en.  Beim  Embryo  liegt  der  Nabel  in  der  unleren  Körperhälfte ;  im 
6ten  Monat  steigt  er  bis  in  die  Mitte,  und  kommt  später  noch  höher  zu 
steheo.  An  der  uoteron  Parthie  dieser  Gegeod  beobaehtet'  mao  jeoe  Pal> 
tan  oder  Strieoieo  {»ergetures),  die  in  Felge  der  Einsehrun;pfung  der  Haoi 
daoo  entstehen,  wenn  der  früher  sehr  ausgedeilote  Rauch  su  seioem  oor- 
Bialen  Umfange  wieder  zurückkehrt. 

In  der  gerichtlichen  Medicin  gelten  diese  Falten  für  ein  Zeichen  vor* 
liM^*l(>ngeoer  Sohw^erachaft,  Mao  beebacblel  sie  jedoch  auch  oaeh 
gsheilteo  Wassersnchteo,  ood  bei  plOtsRcher  Abuiageruog  früher  wohtbe* 
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lellinie  mit  Huaren  besetzt,  welohe  tkh  bis  tu  jeaeo  der  Scbamgegend* 
fortsetzen.   So  oft  man  hier  eine  Operation  vornimmt,  milssen  dieselben 
abrasirt  werden,  da  dadurch  die  HandgriHe  erleichlert,  die  Einschnitte  rei- 
ner, die  Anlegung  von  Heripflasterslreifen  bequemer  gemacht,  und  die  Ver- 
S»Sode  miDder  scbmerzhaft  werden. 

3)  Die  Unterhautschichte  ist  fettzellig,  und  je  nach  dem  Indivi- 
duum mehr  oder  weniger  reichlich;  ihre  Dicke  schs^ankl  zwischen  2  his 
6  oder  10,  ja  selbst  15  Linien  (4—13,  22  -  33"'"')  und  mehr.  Um  den 
Nabel  iil  sie  sehr  derbe  und  gehl  in  die  fasda  superßciali*  Uber.'  —  Diti 

.  AiMcesse  dieser  Sohichte.eeigeo  grosse  Neigung  sieb  ausiubreiteD;  auch 
chronische  Verhärtungen  sind  mir  hier  vergekommen,  die  man  (hr  IntrS' 
abdorainalgeschwUlste  zu  hallen,  hütte  versucht  sein  können.  Durch  Kali- 
anweudung  gelinf^t  es  zuweilen,  sie  zu  beseilipen.  —  Alan  .stössl  hier  auf 
einige  kleine  Venen ,  die  von  der  teyurneniosa  kommen ,  und  bei  manchen 
Degeneraliooeo  der  Bauohwände  oder  der  BanohhlShle  varioOs  werden;  der 
Bauch  erhält  dadurch  ein  scheussliches  Aussehen,  welches  nao  mit  dem 
eines  Medusenhauptes  verf^lichen  hat  (') 

3]  Die  fascia  superßcialis  ist  bei  magern  Personen  ,  und  bei  Greisen, 
wo  sie  das  Ansehen  einer  wirklichen  Aponeurose  erhält,  ausgesprochener 
als  bei  Kindern  und  fetten  aolgedunsenen  Leuten,  wo  man  sie  nur  mit 
Mühe  von  der  Unterhautschichle  unterscheiden  kann.  Sie  ist  eine  in  zwei. 
Blätter  gelheille  zellige  Scheide,  die  in  dem  Maasse  dichter  wird,  als  sie 
gegen  das  Schambein  herabsteigt,  und  hier  eudliith  den  Charakter  zellig- 
fibrdser  Membranen  annimmt;  um  den  Nabel  ist  sie  sehr  innig  mit  der 
Narbe  des  Nabelstranges  verwachsen.  In  der  Mittellinie  geht  sie  In  jene 
der  entgegengesetzten  Seile  Uber. 

4)  Die  Bauchaponeurose  besteht  aus  mehreren  Blättern  ,  die  zu 
Scheiden  der  geraden  Bauchmuskeln  dienen.  Ihre  äusserslen  Insertions- 
punkte  sind  das  Sternum  und  die  Rippenknorpel  nach  oben,  und  das 
Scharobein  und  die  Symphyse,  wo  ihre  Fasern  sich  kreuzen,  nach  unten. 
Sie  ist  sehr  derbe,  fibröser  Natur,  und  verstärkt  sich  noch  am  Schenkel- 
bogen. Ihr  erstes  Blatt  kommt  vom  schiefen  Bauchmuskel,  dessen 
Aponeurose,  an  dem  äussern  Üande  des  geraden  Uauchmuskels  angelangt, 
sieb  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  des  kleinen  schiefen  Bauchmuskels  v«r- 
einigt.  Ihr  zweites  Blatt  stammt  vom  liefen  Bialle  des  lilcinen  sebie- 
fen  Bauchmuskels,  welches,  mit  der  Aponeurose  des  queren  verschmelzend, 
hinter  den  geraden  Bauchnmskel  tritt,  um  sich  mit  dem  ersten  Blatte  in 
der  Mittellinie  zu  venini'^cn.  Diese  zweite  Scheide  existirt  jedoch  nicht 
längs  des  gansen  Unterleibes,  da  die  Aponeurose  des  queren  Bauehmusp 
kels  in  seinem  unteren  Viertbeil  aufhört,  deutlich  unleracheidbar  pa  sein» 
und  dorn  Muskel  hier  eine  hintere  Wand  maugelt. 

Die  Fasern  dieser  verschiedenen  aponcurolischen  Scheiden  kreuzen 
sich  in  der  Gegend  der  Rdiphe  und  bilden  die  iiitea  alba^  einen  sehr  resi- 
stenten Mhnigen  Streifen,  den  man  als  das  Genirum  betrachten  kann,  in 
das  alle  fibröse  Elemente  des  Bauches  münden.  Aus  dem  Gesagten  erf^bi 
sich  demnach ,  dass  die  hnea  atka  ans  6  Blättern  besiehe.  Sie  erstreckt 
sich  vom  SchwertfortsaliC  bis  zur  Schambein  Vereinigung.  Ihre  obere  llälfie 
ist  breiter,  aber  weniger  fest  wie  die  untere.  Auch  sie  kann  erschlaffen 
und  breiter  werden  in  Folge  der  Umfangszunahme  des  Bruches. 

Die  wmsse  Linie,  welche  man  für  eine  Fortsetzung  und  ein  Ersatz* 
mittel  des  Skelettes  gehalten  hat  (Meckel),  dient  dazu,  die  Bewegungen 
des  Bumpfes  nach  rtlckwUrU  au  beschränken;  ihre  quere  Durcbachnfliriiing 
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würde  sehr  Üble  Folgen  haben.  Sie  ist  ein  Analogon  des  obem  Nacken- 
-wirbelbandes ,  zeigt  aber  beim  Menscben  oie  die  Charactere  des  gelben 
fibrOseo  Gewebe».  Dies»  ist  nur  bei  den  grdsteren  Vierfilsseni  der  Fall, 
bei  deDCD  'wegen  des  grossen  Gewichts  der  Eingeweide,  das  sie  lu  tra- 
gen hat,  eine  ela<itischere  Beschanenheit  nothw endig  wurde.  Die  Zemmg 
ihrer  Fasern  bei  der  SchN\  angerschaft,  Wassersiichlen,  FeUleibigkeit  u.  s.  w. 
veranlasst  andauernde  £rschiafluDg  der  Wind-  und  zuweilen  Vorlagerun- 
gen der  Eingeweide:  HemieiL  Bei  DttrvQsen  und  Bleilioliken,  so  wie 
aueh  manchesmal  in  Folge  von  Peritoneailuberkeln  wird  der  Bauch  nach 
einwärts  gezogen.  Bndlich  machen  wir  in  gehurtshUlflicher  Beziehung  auf 
die  bräunliche  Fcfrbuog  der  unleren  HäUle  desselben  bei  sehwangeron 
Frauen  aurmcrksam. 

61  Der  py ramidenftfrmige  Muskel:  M.  pyramidality  zu- 
weilen fehlend,  liegt  vor  dem  untersten  ThiMle  des  geraden  Baueboniskels, 
und  in.^erirt  sich  vor  demselben  am  Schambein;  er  reiclu  auf  der  weissen 
Linie  bis  in  die  Nabelgegend. 

Der  gerade  Baucbmuskel :  Musculus  rectus  abdominis  setzt  sich  hinter 
dem  vorhergehenden  ebenfalls  am  Schambein*  an  und  reicht  bis  tum 
Scbwerlforlsatz  und  den  Knorpeln  der  fünften  und  seclisten '  Rippe. 
Er  befindet  sich  in  der  Verdopplung  Her  Bauchaponeurose,  und  ist  voi 
dem  gleichnamigen  Muskel  der  entgogengoselzten  Seite  durch  die  weisse 
Linie  getrennl|  die,  wie  bereits  gesagt,  bei  bedeutender  Ausdehnung  des 
Bauches  an  Breite  sehr  sunimml:  ein  Umstand,  der  vom  Operateur  wohl 
beachtet  werden  muss.  Die  zwei  Muskelbündel  entfernen  sich  dann  im- 
mer weiter  von  cinnnder,  werden  Uberdiess  breiter  und  drängen  die  Af 
ttria  epigastrira  nach  auswärts.  In  einem  FhIIc,  wo  Coutouly  den 
Kaiserschuitt  nach  der  L a u v e rj a Ischen  Methode  ausführte,  ergab  die 
Autopsie ,  die  beiden  Muskeln  ober  dem  Nabel  um  4  Zoll  (106^)  ausetn- 
andergewichen ,  und  jeder  zugleich  4  Zoll  breit.  Jener  der  rechten  Seite 
war  der  Brfite  nach  quer  durchschnitten  (J  giner.  de  m^d.  XXXIV,  — 
477).  Malgaigne  schliosst  aus  diesem  Falle,  dass  man  die  Incision 
6  Zoll  (102""")  auswärts  vom  Nabel  hatte  beginnen  sollen,  wodurch  übri- 
gens die  Operation  befaiaha  nnansRlhrbar  würde,  und  verwirft  das  Lao- 
verjat'sche  Verfahren  als  unzweckmässig,  indem  es,  abgesehen  von  al- 
lem Uebrigen,  auch  den  grossen  Naclilhoil  hnlio,  dass  der  wichtigste 
Muskel  quer  durchschnitten  wird.  Er  schlägt  Fülgondfs  vor:  ..Die  Inci- 
sion der  weissen  Linie  hat  eine  beinahe  unausweichliche  Eventration  zur 
Folge;  wird  aber  die  Incision  lüngs  des  innem  Randes  des  geraden  Bauch* 
muskela,  also  3  Zoll  nach  auswürls  vom  Ndbel  gemacht,  so  steht  zu  er- 
warten, dass  wenn  die  Bauchwiinde  und  die  geraden  Rauohmuskoln  sich 
wieder  einander  nähern,  die  Trennung  der  Haut  und  der  Sehnen  gerade 
der  fleischigen  Muskelportion  entsprechen  werde,  welche  den  AustrUl  der 
Eingeweide  ein  HIndemiss  entgegensetzt  Nicht  die  eigentliche  weisse  Li- 
nie, oder  die  Kreuzung  der  Bauchaponeurosen  ist  für  sich  allein  4  Zoll 
breit,  sondern  eine  Portion  der  Scheide  der  geraden  Bauchmuskel;  auf 
diese  Weise  wäre  demnach  das  Verfahren  beim  Kaiserschnitt  mit  Vortheil 
zu  modificiren."  {Anat.  chir.  1838).  Dieses  Verfahren  ist  ein  bereits  be- 
kanntes, und  ich  sah  dasselbe  w8hrend  meines  Aufenthaltes  zn  Mailand 
von  Bült  ausfahren,  wie  ich  bereits  in  metner  Reise  nach  Italien 
berichtete;  „Billi  machte  den  Kaiserschnitt  achtmal;  eine  Hauplbedingung 
des  günstigen  Erfolges  ist,  frühzeitig  zu  operiren.  Er  schneidet  zur  Seite 
der  weissen  Linie  so  sehr  als  möglich  nach  unten  gegen  das  Schambein 
ehi;  ifie  EHiffinmg  des  Uterus  hingegen  geschieht  nach  oben  an  adnam 
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gebornen  kleine,  röthliche,  fungOse  Geschwülste  vorkamen,  deren  Natur 
nicht  genauer  bestimmt  werden  konnte.  Die  Unterbindung  derselben  an 
ihrer  Basis  \%urde  jedoch  immer  vom  giUcklicbsten  Erfolge  gekrönt  (A. 
Brun  Tkkit  ldS4).  Treten  beim  Erwaohtenen  die  Heroien  darcli  den 
oben  erwähnten  Ring?  Ich  beobachtete,  dass  von  den  besprochenen 
FetlgeschwUlsten  viele  durch -mittelst  Zerninp  entstand»^nc  OcfTnungen  der 
weissen  Linie  traten.  Velpeau,  Blandin  und  M;ile;aigne  lehrten 
sogar,  dass  die  Hernien  immer  auf  diese  Weise  entstanden;  allein  die 
Beobachtungen  von  A.  Gooper,  Crtiv  eil  hier  u.  A.  zeigen,  dass  diesel- 
ben auch  hSufig  durch  den  Nabel  selbst  austreten,  und  ich  hatte  Gelegen- 
heil, sowohl  an  Lebenden  als  auch  Cadavern  deutlich  ausgesprochene 
Fälle  der  Art  zu  sehen,  so  dass  mithin  kein  Zweifel  mehr  übrig  bleibt, 
und  die  Existenz  solcher  Hernien  als  bewiesen  angesehen  werden  muss. 
Nabelbrüche  sind  sehr  oberflächlich;  das  Bauehfell,  welches  uip  die  Na- 
beloflbtmg  nicht  sehr  beweglich  ist,  bildet  anfänglieh  den  Bruchsaek,  der 
aber  später,  in  dem  Masse  als  die  Geschwulst  an  Umfang  zunimmt,  ent- 
weder resonlirt  wird,  oder  durch  Zerrung  zerreisst,  so  zwar,  dass  man 
bei  der  Operation  häufig  keinen  Brucbsack  mehr  ^ndet. 

S)  SMiehe  Gegend. 

In  den  anatomischen  Handbüchern  sind  meines  Erachteos  die  Unter- 
ablheilungen  der  Bauchwlnde  viel  zu  sehr  verviellllltigt,  ein  Umstand,  der 
sehr  zur  Erschwerung  ihres  Studiums  beiträgt.  Nachdem  wir  so  eben  die 
vordere  Gegend,  die  nach  dem  Gesetze  der  Snp*  rposilion  das  Epigastrium, 
den  Nabel  und  das  Hypogastrium  in  sich  begreift,  beschrieben,  kommen 
wir  nun  zur  seillicheu  Gegend,  die  die  Hypochondrien,  die  Weichen  und 
die  Darmbeinsgegend  in  sich  schliesst.  Die  erstere  (die  vordere  Gegend) 
ist  unpaarig;  letztere  (die  seilliche)  doppelt. 

Ihre  Gritnzen  sind  natürliche:  Die  letzten  falschen  Rippen  nach 
oben;  die  Leistengegend  und  die  Darmbeinsgräthe  nach  unten;  der 
gerade  fiauchmuskel  nach  vorne,  und  die  Wirbeisäule  nach  rUck- 
wttrts. 

Anatomische  Schichten:  —  l)  Die  Haut  ist  glatt  und  wird 
in  dem  Masse  dichter  und  mit  den  unterliegenden  Schichten  zusammen- 
hiiniiender,  je  mehr  sie  sich  dem  RUckprath  nJSherl,  wo  auch  ihre  Ent- 
zündungen heftiger,  und  haulig  mit  Einschnürung  complicirl  sind.  Nach 
Bauchwassersüchten  zeigt  sie  Runzeln  und  Falten ,  besonders  aber  In  dar 
Leistengegend  und  an  den  HUflen;  während  hingegen  dKe  nach  Schwan" 
L'orschaften  auftretenden  Striemen  (tergelmru)  sich  gewObnlieh  mehr  naoh 
vorne  befinden. 

2)  Die  Unter  haut  schichte  ist  mit  einer  reichlichen  Menge  Fett- 
zellgewebes  versehen;  bei  der  Fettleibigkeit  nimmt  sie  natttrlich  an  INcke 

sehr  zu;  nach  rUck\\ärls  aber,  wo  sie  ein  mehr  fibröszelliges  Ansehen 
erhält  und  sich  mit  der  fascia  superficialis  vereinigt,  ist  diescl[)e  geringer. 
Abscesse  in  dieser  Gegend  ziehen  ähnliche  Zufälle  nach  sich,  wie  jene 
der  FUsse  und  Hände;  sie  sind  die  Folge  der  Einengung  des  Eiterheerdes 
durch  sehie  eigenen  WSnde.  Der  hier  sich  bildende  Eiter  zeigt  mehr 
Neigung  nach  vorwärts  oder  gegen  die  Weichen  zu  dringen ,  als  naeb 
rückwärts  in  die  Gegend  der  Wirbelsäule,  und,  sind  die  Eiterdepots  dop- 
pelt und  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  befindlich,  so  bleiben  sie  ge- 
wöhnlich isölirt,  und  gehen  wegen  des  die  Haut  mit  dem  Wirbelliga- 
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meole  veraiiiigaideo  (Mm»  Gewebes  teltoii  in  eioander  Uber  (siehe 

8. 17). 

J)  Die  fascia  superficialis  ist  in  zwei  Blätter  gespalten.  Das 
oberflächliche  eDlspriogl  von  deu  StachelfortsalzeD  und  begibt  sich  zum 
Hodeasacke  und  lur  Ruthe;  die  grosse  Ausdehnung  ttdemstöser  An- 
sehwflhitogeD  dieser  Theile  findet  hierin  ihre  Erklärung;  das  tiefe  Blatt 
kömmt  vom  Darmbeinsslacbel  und  den  Dornfortsatzen ,  kleidet  die  Rauch- 
wand aus  und  gibt  dem  männlichen  Gliede,  dem  Nabelstran^e  und  den 
Hoden  eine  apooeuroliscbe  Hülle.  1q  seiner  Verdopplung  verläuft  die  Ar- 
teria  iegummUoiu  etdflSHWsltf »  weiclie,  eio  Zweig  der  CrwraKs^  unter  dem 
Schambogen  sich,  nach  einwärts  gegen  den  Nabel  begibt  und  hier  mit  den 
Veräslelungen  der  epigastrica  und  den  ZwischenrippenschlagadtTn  anasto- 
mosirt.  Bei  der  IltTniolonie  soll  man  sie,  wie  auch  den  Stamm  der  Vena 
tegumentosa  abdominalis,  die  an  der  Oberfläche  der  fascia  verläuft,  vom 
Nabel  zur  Leistengegend  herabsteigt,  und  sieb  unter  der  Arcade  in  die 
Scbenkelvene  ergiesst,  wo  möglich  vermeiden. 

4)  Die  erste  Muskelschicht  wird  durch  den  M.  obliquus  major 
[cosio  -  abdominalis)  gebildet,  der  sich  an  die  Knorpel  der  7  oder  8  ersten 
Hippen  miUelst  eben  so  vieicu  Üigitalioneu  anheftet,  dann  nach  abwärts 
Steigt  und  sieh  naeh  vorne  an  der  Darmbeinsgrüthe,  so  wie  mittelbar  an 
der  weissen  Linie  imiltelst  einer  sehnigen  Ausbreitung  der  sogenannten 
Bau  cb  apone u  r  0 s e  befeslifit.  Bei  Besprechung  der  Leisleniiegend  wer- 
den wir  sehen,  wie  sich  sein  unterer  Rand  krümmt,  uru  den  Sehcnkel- 
bogen  und  den  Leistenring  zu  bilden.  Nach  rUckwärts  fehlt  der  grössere 
schiefe  Bauchmuskel  in  einem  dreieckigen  Raum,  der  in  der  operativen 
Heilkunde  eine  grosse  Rolle  spielt. 

5)  Eine  zellige,  seilen  mit  Fett  versehene  Scheide,  trennt  die  beiden 
ersten  Muskelschichlen  und  trägt  zu  ihrer  freieren  Beweglichkeit  bei;  iii 
ihr  finden  sich  die  äusserslen  Zweigchen  der  tiefer  liegenden  Gefäs«-  und 
NervenstSmme. 

6)  Der  M.  ohUquu»  «miar  («üo-eMofnina/i«),  fächerartig  gelagert,  ist 
gleichsam  eine  Fortsetzung  des  vorhergehenden.  Von  den  zwei  letzten 
Lendeodornfortsalzen  und  den  zwei  vorderen  Vierlheüen  des  Darmgrä- 
thenausschniltes  eulspringend,  begibt  er  sich  nach  vorwärts  zur  linea 
olfr«,  und  schief  nach  oben  zum  Bande  der  Sien,  Sien,  4ten  und  5ten 
falschen  Rippe,  demgemäss  in  einer,  jener  des  grossen  schiefen  Bauch- 
muskels  entgegengesetzten  Richtung  :  hiedurch  wird  eine  grössere  Resistenz 
der  Bauchwand  erzielt.  Wie  der  obliquus  major  nähert  auch  er  die  Brust 
dem  Becken  und  vice  versa  ^  indem  er  die  Bauchhöhle  zusammenzieht 
und  dadurch  verkOnt.  Seine  uoleni  Fasern  treten  mehr  auseinander 
und  bilden  ein  kleines  Muskelbttndel,  welches  den  Samenstrang  bis  zum 
Hoden  begleitet,  diess  ist  der  sogenannte  Cremaster.  —  Nach  rückwärts 
endigt  der  kleinere  schiefe  Bauchmuskel  in  eine  Aponeurose,  welche  in 
ihrer  Verdopplung  den  viereckigen  Lendenmuskel  aufnimmt;  es  besteht 
demnach  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  beim  geraden  Bauchmuskel. 

7)  Eine  Zellschichte  scheidet  die  zwei  letzten  Muskelflächen;  in 
ihr  verlaufen  die  Gofässe  und  Nerven  dieser  Gegend.  —  Die  5  letzten 
Zwischenrippenaricrien  gehen  in  querer  Richtung  nach  vorne;  nach  einem 
etwas  schiefen  Verlaufe  durchbohren  sie  aber  dann  den  obigen  Muskel, 
und  treten  aus  demselben  in  Gestalt  kleiner  Zweigcfaen«  die  bestimmt  sind, 
mit  der  Epigastrica  und  Tegumentosa  zu  anastomisiren.  Die  letzte  Zwi- 
schenrippenarlerie  steigt  zur  Darmbeinsgrälhe  herab  und  verästelt  sich  hier 
mit  der  drcws^ex^m^  welche,  ein  Zweig  der  iUaca  exttma  unterhalb  der 
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KpigaslriM,  iwtt  Ikissern  Rand  des  M»»culu$  ifioem$  aopontolgtf  und  sich 

an  vordem  obern  Darmheinäslachel  spaltet;  ihr  äusserer  kleiner  Ast 
verliert  sich  im  queren  und  kleineren  schiefen  Bauchinuskel ;  ihr  innerer 
veriäun  längs  der  Üarmbeinsgrathe  und  begibt  sich  fiacb  fUckwärls  zu 
dtD  Zweigcben  dar  Zwlsobeorippenarterien. 

Die  Venen  begleiten  auf  ihrem  Verlaufe  die  gleichnamigen  Arterieo. 

Die  lelzten  Inlercosl.ilnerven  hopleilen  filcichfrtlls  die  gleichnamigen 
Arterieo.  —  Der  plejus  lumbaris  pil)l  zum  Bauche  mehrere  Fäden :  der 
f /io«cro/fflM  dufchbohrt  den  Psoasmuskel ,  und  geht  in  schiefer  Richtung 
Uber  den  viereokigen  Lendenmuskel  hinweg  zur  Darmbeinsgriihe,  wo  er 
den  Muskeln  und  Bedeokongen  bis  zum  Scrolum  einzelne  NerveoHlden  ab* 
gibt^    Der  IS',  inguino  -eulaneus  verlheill  sich  in  iihnlicher  Weise. 

Es  ist  von  urosser  Wichlit»keil ,  den  queren  Verlnuf  der  Gefasse  und 
Nerven  zu  kennen,  um  ihrer  Verletzung  bei  Operalioneo  auszuweichen. 
In  AnlietraoM  dieses  transversalen  Verlanfea  zog  man  anflingHcb  beim 
Kaiserschnitte  die  Gastrohgittrotomie  dem  La  u  v e  r  j  a  t\s  c  h  e n  Verfnhren, 
bei  welchem  der  Bauch  l^uer  eingeschnitten  wird,  vor  (Bland in).  Allein 
ohiue  Methode  hat  Nacbtbeile|  die  Yon  grösserem  Belange  sind,  als  jene 
iiiler  übrigen  Verfahreo. 

Bei  Verlelxunfien  des  mtera  Tbellet  des  RUokgralha  entsteht  ans  des 
('.runde  keine  Paralyse  der  Bauchwündef  weil  eben  die  Nerven  eine  schiefe 
lliehtunii  haben,  und  ihre  Wurzeln  sich  so  hoch  oben  befintlen,  dass,  will 
man  auf  sie  wirken,  diess  in  der  Gegend  des  Ölen  Kückeiiwirbels  (als  an 
der  tiefsten  Steile)  geschehen  muss.  iiier  ist  daher  auch  der  passendste 
PlalR  fiir  Moxen,  Gaolerisii  v.  s.  w.  bei  einschlägigen  Fällen. 

Wenn  man  die  zahlreichen  Gommunieationen  der  ober  und  unter  dem 
Niibel  befindlichen  Venen  berücksichtigt,  ersctn  itii  es  leicht  begreiflich,  wie 
«Kirch  tlieselben  die  unwegsam  gewordene  Vena  cara  ersetzt  werden  könne, 
wie  es  wirklich  bei  der  von  H ourmann  milgetheillen  Beobacbluog  der 
Fall  war. 

8)  Der  M-  trmn99*r  $u  $  {Combo-Momitmlu)  erstreckt  sich  in  hori* 
zontaler  Richtung,  von  den  Ouarlfortsälzen  <ler  vier  Lendenwirbel,  vom 
Rande  der  falschen  Rippen  ufid  von  der  Darmbeinsgralhe  bis  zur  weissen 
Kinie,  zum  Schambein  und  Schenkeibogen.  Er  zieht  die  Aippen  nach  ein- 
wMrls  und  vereogl  dadnreh  die  Bauchhdhle;  sein  unterer  Rand  aendal 
einige  Fasern  zum  Cremaster.  —  Naeb  rückwärts  geht  er  in  eine  sehnige 
Ausbreitung  Uber,  die  sich  mit  der  vorerwähnten  vereinigt,  und  mit  ihnen 
die  dreilappige  [trilobes]  Aponeuroso  bildet  ;  an  dieser  Stelle  ist  der  Batich 
durch  keine  MuskeiOäche  geschützt,  obgleich  der  grosse  RUokenmuskel  sich 
seitlich  hier  verlängert ,  und  ilia  Wand  ist  daher  hier  se  dttnn ,  dass  in 
Folge  irgend  einer  Ans^Wgung  die  Eingeweide  dieselbe  durchbrechen  und 
Hernien  bilden  kiinnen  .  wie  sich  L  Petit,  J.  Cloquet  u.  A.  überzeugt 
iiHben.  Auch  benutzte  man  dieses  LMgeverhSltniss ,  um  zur  Aorta  zu  ge- 
hingen,  ohne  ntfthig  zu  haben,  das  bauclilell  zu  ölTnen;  diese  Operation 
Ui  jedoch  sowohl  wegen  ihrer  ausserordeniHchen  Schwierigkeil,  als  aueh 
\Neg(>ii  der  Gefabreti  die  die  Nacbbarscbnft  und  dte  grosse  Zahl  der  arte- 
riellen Geffisszwcige  mit  sich  bringt,  verwerflich.  Derlei  an  Hunden  aus- 
geführte Ligaturen  haben  natitriicher  Wei.se  in  klinischer  Beziebung  sehr 
wenig  Beweiskraft,  und  können  obigen  Salz  nicht  uni.slosseo. 

91  Die  subperilenSale  Sebichle  ist fettxellig,  und beseiiderB naah 
rttekwärts.  wo  sie  an  deu  viereckigen  Lendenmuskel  stösst,  sehr  reichlieh. 

10 >  Da*  Peritonäum  hängt  mit  den  Rauchwänden  sehr  locker  za- 
Mutmen,  vorzüglich  nach  unten;  ein  Umstand,  der  die  fintstehnng  von  Her- 


Digitized  by  Google 


DtMi  srhr  b^fAlMHigt;  «t  bfitUtht  deimacb  ein  von  jene«  der  ?(fub«Igef|fen4 
gtNMT  vcrMliradeMs  V^rbMlniM* 

Die  oberflächlichen  LympbgefXss«  der  vordem  und  seit  lieh  to 
Bnuchgpgf>nd  theikn  .nich  in  solche  ober  und  unter  dem  Nnbel;  die  er- 
Stern  begeben  sich  zu  den  Achselhttblenganglien,  letztere  zu  jenen  der 
Leitlengegend.  Die  tiefen  mUnden  in  die  Darmbein-  und  Limdengaiig- 
Ken.  Auf  dimm  fhrunde  ist  e«  vos  praktiselMr  Wiobligkeii,  vor  der  Hx- 
stirpatioii  von  GesebwUlsten  der  Bauchwände,  diese  verschiedenen  Punkt« 
genau  zu  nnler.«uchen ,  uno  die  Ausdehnung  der  Krankheit  kennen  zu  ler» 
Den ,  und  daraus  Indicalionen  oder  Conlraindicationen  lu  M-höpfen. 

Die  Mehrzahl  der  am  Bauche  »tatlfindendeu  OfMH'atiunen  »iiutzl  sich 
auf  die  eben  angegebenen  anatomiiicbon  LagaverhMHnitae.  —  Obwohl  e« 
aieh  bei  der  Paracaile«e  hauptsächlich  darum  bandelt,  die  Arteria  epigasfrica 
zu  vermelden,  iilaube  ich  jedoch  keineswegs  wie  Maipaiene,  das»  „liei- 
nahe  alle  Stellen  der  Bauchw^nde  zur  Einführung  des  Trocarts  passend 
gfien;''  er  selbsl  bemerkt,  dass  „da  die  Hypochondrien  der  lieber  und  Milz, 
du»  Bpigaalriom  dem  Magen,  das  Hypogaatrhim  der  Blaae,  die  Leislenga- 
genden  endlich  dem  Saroenslrange  enUprecben,  und  die  hintere  Gegend 
zu  derbe  und  tlhenliess  n)it  Einpeweiden  in  Verbindung  ist,  die  Para- 
ecntese  auf  die  Nabcigegend ,  und  zwar  auf  die  Stelle  vor  dem  hinteren 
Rande  des  grossen  schiefen  Baucbmnakelt  so  ziamlich  beschränkt  sei." 
BiaodI«  wnd  die  Englindar  aperiren  m  der  iweitiiea  Linie;  will  mau 
dieses  Verfahren  jedoch  befolgen,  so  mus8  man  sich  hüten,  zu  nahe  am 
Schambein  einmdringen,  um  nicht  die  Blase  zu  verletzen.  In  Frankreich 
lUbri  man  die  Punktion  in  Mitte  einer  Linie  aus,  die  sich  vom  vordem 
itbam  Oarmbeinslachal  zum  Nabal  erttraekt  0ieM  kleine  Operation  ver- 
dient jedenfiiHs  mehr  Baaobtiniig»  als  man  ihr  im  AllgamaineD  aebenkt;  tum 
Beweise  vsill  ich  einen  Fall  anAihren,  wo  eine  Frau  in  Folge  der  Blutung 
nach  dieser  schlecht  ausgettihrlen  Operation  starb.  Nie  darf  man  ausser 
Acht  lassen ,  dass  in  Folge  von  bedeutender  Ausdehnung  des  Bauches 
die  Epigastrica  stark  nach  aosien  gedrängt  werden  kann;  bei  Milzbyper- 
tropbien  von  Pii*berkranken  würde  ich  ans  diesem  Grunde  rechts  die  Pune> 
tion  vornehmen.  SoHle  ^cb  mit  Schwangerschaft  Ateite»  compliciren,  so 
schlägt  Scarpa  vor,  im  linken  Hypochondrium  unter  der  löten  Bipp©  zu 
Operiren;  Olli  vier  wählt  den  Nabel,  und  Velpe  au  die  ganze  libke  Seite, 
wo  die  Flucluation  am  deui liebsten  fühlbar,  und  die  grössle  Uarvorragung 
\fX ,  ist  jedenfalls  auch  dia  passendste  Stelle. 

Bei  penetrirenden  Wunden  mit  Einschnürung  nach  aussen  gedrungener 
Eingeweide,  ist  es  immer  vorzuziehen,  die  Hinklemraung  durch  einen  nach 
oben  au.«geführten  Einschnitt  zu  beseitigen,  um  die  Gefahr  einer  consecu- 
tiven  Rventraiion  la  irarmindem;  es  verstabt  sieh  fibrigena  van  aettMl,  dasa 
dabei  der  Verlauf  der  Muskeln  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  fibrösmuskiilöse  Textur  des  Unterleibs  ist  eine  solir  ven-vickelle, 
und  v('rlan«;t  eme  niihere  Beschreibunu.  18.'57  studierte  ich  in  der  ChariÜ 
zu  Paris  die  von  Thomson  fUr  Velpeau,  der  damals  eine  neue  Aus- 
gab a  seines  Lehrbuchs  dar  Anntomi«  vorberaitef e ,  angefertigten 
arartomisahen  Pi*ä parate.  Das  Summarergebniss  dieser  Studien  ist  folgen- 
des: Durch  die  Kreuzung  der  Fasern  bildet  der  kleine  schiefe  Bauchmus- 
kel  mit  dem  arossen  der  entgegengesetzten  Seite  einen  winklichen  zwei- 
bauchigen JMu8kel;  JU.  diganrieus.  Die  Sehnenfasern  dee  letzleren  diircb- 
bobran  die  waiasa  Lfaiia,  verseMingen  sieb  mit  jenen  dar  aolgegengesetz- 
ten  Seit«,  werden  dann  isiader  fleischig  mid  bMden  zumTheüden  obnqmm 
«teef.  Attdara  Fasan  vmloppalQ  siebi  «Baablin§aa  den  geraden  fiaiioh- 
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maskelf  kreuzen  tteh  nech  aiisfleu  Deaetrdings,  und  erzeugen:  die  ober- 
flächlichen den  kleinen  schiefen,   die  liereren  den  queren  Bauchtnuskel. 

Zu  gleicher  Zeit  heferl  ein  anderer  Theil  derselben  unter  der  Form  eines 
lamellösen  Gewebes  eine  Hülle  tiir  diese  Muskeln  und  hilft  nach  rückwärts 
die  fascia  superficialis  erzeugen.    Wieder  dudere  Fasern  endlich  verschliu- 

?;en  sich  inU  der  Lendenaptuieurose  und  befestigen  sieb  an  den  Wirbel- 
ortsfilzen. Die  Baucbapooeurose  besitzt  demzurolge  das  Aussehen  und  die 
Textur  eines  gewirkten  Gewebes,  dessen  Fäden  sich  unter  offenen  Win- 
keln verschlingen,  und  die  Orpane,  wenn  sie  Lach  aussen  treten,  schieben 
die  Fasern  nun  gleichsam  bei  Seite.  So  isl  auch  die  AlUndung  des  iNabel- 
ringes  ani&nglieh  viereckig,  und  wird  erst  naob  und  nacb  kreisförmig.  Da 
DUO  aber  alle  Fasern  zu  Muskeirasern  werden,  so  kann  es  gescbehenf  dass 
durch  ihre  Spannung  eine  parallele  Richtung,  und  sofort  eine  Verengerung 
oder  wohl  car  Verschliessung  der  Oeflnungen  erzeugt  wird,  vorausgesetzt, 
dass  der  fremde  und  dilalirende  Körper  l^eseiligt  isU  Hierauf  beruht  die 
Htfglicbkeil  spasliseher  Einklemmung  sich  hier  erzeugender  Geschwülste, 
so  wie  einer  Radicalcur  der  Hernien  und  des  Nabelbruches  insbesondere 
durch  successive  Verengerung  der  Bauchpforte ,  des  Nabelringes  in  letzte- 
rem Falle,  der  sich  bei  Kindern  ohnedem  nach  und  nach  schliessl. 

Endlich  machen  wir  mit  Winciov  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Muskeln  der  vordem  und  hinteren  Gegend  verticale  Paserung  besitzen 
und  in  aponeurotischen  Scheiden  eingesehlossen  sind,  die  von  den  Mus- 
keln der  seillichon  Gegend  entspringen;  die  Muskeln  der  letzteren  Gegend 
aber  eine  schiefe  und  quere  Richtung  haben,  Lageverhällnisse,  welche  die 
Resistenz  und  tilasticitiil  der  Bauchwände  sehr  erhöben:  überdiess  6nden 
sieh  an  jeder  Stelle  derselben  Fleisch*  und  Sehnenfasem  zugleich  in  Folge. 
eigenthUmlicher  Lagerung  der  Muskeln,  vermöge  welcher  die  Aponeurose 
der  einen,  Muskelblinddn  der  anderen  entspricht,  und  umgekehrt. 


§.  IL  IMe  BmiMiMe» 

Der  Unterleibs  chliesst  zahlreiche  Eingeweide  in  sich  ein,  die,  w  ill  man 
einen  richtigen  Begriff  von  den  Axen,  der  Gestalt  und  den  Dimensionen 
der  Unlerleibshöhie  erhalten ,  weg  gedacht  werden  müssen.  Wir  beginnen 
jedoch  mit  der  Beschreibung  -der  Bmgeweide. 

• 

A)  Von  den  Eingeweiden. 
Erster  Artikel    Vom  BaukfeU  %nd  dem  BaudifiilUaek, 

Das  Bauchfell  oder  PerilonSum  ist  eine  seröse  Membran,  die  beinahe 
alle  Bauchorgane  überzieht.  Wie  alle  serösen  Häute  umgibt  es  die  Hinge- 
weide, ohne  sie  übrigens  in  seine  Höhle  aufzunehmen.  Wie  die  Pleura 
wird  es  in  zwei  BUlUer  getheUt;  1)  Das  Parietaiblatt,  welches  die 
•  .Wntere  Fläche  der Bauehwände  Uberzieht,  und  2)  das  Yiaoeralblatt,  wel- 
ches sich  um  die  Organe  umschlügt ,  und  ihren  Formen  anschmiegt. 

DasParietalbla  tt  ist  das  einfachste,  und  von  veränderlicher  Dicke; 
Während  es  an  den  Lenden  resistenter  und  derber  ist,  und  hier  ein  weiss- 
liches  halb  undurchsichtiges  Aussehen  besilzt,  wird  es  längs  der  weissen 
Linie  und  um  den  Nabel  dünner.  Seine  Dicke  stünde  nach  Bichai  In 
einem  Verhältniss  zu  jenen  der  BauchwUnde.  Wir  haben  bereits  oben  er- 
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wähQt,  dass  es  mit  dieser  durch  eine  schlaffe  und  aasdehnbare  Zellschicht 
in  Verbindung  steht;  wegen  der  hieraus  resullirenden  Beweglichkeit  und 
Schlüpfrigkeit  kann  das  Bauchfell  Lageoveränderungcu  eingehen ,  ohne  sich 
m  ztrren ,  und  ohne  Zerreissang  teintr  tetligen  Verdopplung.  Ein  tdüla- 
gendes  Beispiel  hiefUr  liefert  das  Herabsteigen  des  Hodens  in  den  Ho- 
densack ,  und  die  Enisleliunt;  der  tnehrslen  Hernien  u.  s.  w.  Uebrigens 
bezieht  sich  diess  nur  auf  den  normalen  Zustand  des  Bauchfells;  und  ganz 
anders  verhält  sich  die  Sache  in  pathologischen  Füllen.  BauthfelleotzUn- 
dung  settt  als  Prodoct  Pseudomembranen  und  Verwachsungen  mit  den 
Bingeweiden  oder  den  Bauchwänden,  wodurch  die  Beweglichkeit  und 
Glätte  des  Bauchfells  verloren  geht  Diess  sucht  die  Kunst  durch  einige 
Verfahrungsweisen  für  die  Radicalcur  der  Heroieo  zu  erzielen,  um  den 
Rückfällen  ein  iiinderniss  zu  setzen. 

Nach  Entzündungen  der  Blase  beobachtete  ich  zuweilen  so  starie  Ver- 
wachsungen derselben  mit  dem  Peritoneum  und  Adhärenzen  dieses  mit 
dem  Schambein  und  den  umgebenden  BauchwändenJ,  dass  dadurch  die 
Ausdehnung  der  Blase  unmöglich  wurde.  Dieser  Umstand  liefert  eine  ent- 
scheidende Contraindication  sowohl  gegen  den  Steinschnitt  ober  der  Scham- 
fuge, als  auch  gegen  die  Punktion  oer  Blase  vom  Hypogastrium  aus  bei 
Rtientio  urinae.  Vor  Kurzem  hatte  ich  erst  wieder  Gelegenheit,  einen  selr 
chen  Fall  zu  beobachten;  derselbe  betraf  einen  Greis,  der  an  vollständi- 
ger Harnverhaltung  in  Folge  ausserordentlicher  Harnrührenverengerunii  litt. 
Die  Blase  konnte  sich  nicht  ausdehnen ,  und  war  im  Grunde  des  Beckens 
Terborgeo;  das  Bauchfell  war  mit  ihr  so  innig  verwachsen,  dass  es  schien, 
als  sei  es  ein  Theil  derselben.   {Ssamimaieur  Mid.  1842.  N.  22). 

Das  VisceralblaU  ist  zusammengesetzter:  es  bildet  Fortsätze  ,  um- 
hüllt Eingeweide  und  gibt  an  sie  bandartige  Falten  ab,  die  sie  in  einer  be- 
beslimmten  Lage  erhalten ;  hierdurch  erhält  seine  medizinisch  -  chirurgische 
Anatomie  ein  ganz  besonderes  Interesse.   Hü  Ausnahme  einiger  Stellen 
bullt  dasselbe  den  ganzen  Darmkanal  ein,  und  daher  kommt  es,  dass  die 
Mehrzahl  der  Unterleibsbrtlche  einen  doppelten  Beuchsack  zeigt ;  da  aber 
die  Serosa  an  einigen  Stellen  des  Zwölffinger-Grimm -Blind  -  und  Mast- 
darms fehlt,  so  können  in  einzelnen  Fullen  Vorlagerungen  ohne  Brucbsack. 
vorkommen,  wie  es  auch  in  der  Tbat  die  Erfahrung  bestätigt  hat.  Auch 
bei  solchen  Hernien  entstehen  zuweilen  Einklemmungen;  Scarpa,  Bau- 
mes [Gaz.  med.  1843.  N.  12)  u.  A.  führen  einschlagige  Beispiele  an.  Durch 
diese  von  Diday  besonders  hervorgchol)enc  Thalsache,  [Gaz.  med.  1840. 
N.  &0.)  wird  die  von  Malgaigne  aufgesleUle  Theorie,  dass  nämlich  die- 
Einklemmung  immer  durch  den  Bauchsaek  bewirkt  werde,  gestürzt  ((ras. 
mid.  1840  N.  37.  3U.  etc.) 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  der  Verlauf  des  Visceralblattes  ein  ziemlich 
complicirter;  der  Magen  wird  durch  mehrere  Verlängerungen  desselben 
fixirl;  eine  obere  {eptploon  yastro-hepalicum,  Omentum  mmus ,  klei- 
nes Netz)  gebt  von  der  kleinen  KrQmmung  tum  Zwerchfell  und  zur  Leber, 
eine  untere  {epiplo  on  gas  Iro-splenicum,  Lig.  gastrO''ti€nBl€litir 

Senniilzband)  reicht  vom  hlindsackigen  Ende  des  Magens  bis  zur  Milz;  eine 
ritte  endlich,  das  epiploon  ntajus,  grosse  Netz  hängt  von  der  grossen 
Curvatur  des  Magens  über  die  Gedärme  wie  ein  Vorhang  frei  ins  Becken 
herab,  umhilllt  den  queren  Grimmdarm  und  bildet  durch  das  Zusammen- 
treten beider  Blätter  des  Mesoeolon.  Ich  habe  Hypertrophie  und  auch 
krebsige  Fintartungen  des  grossen  Netzes  beobachtet  und  gefunden,  dass 
die  Diagnose  in  solchen  Fällen  sehr  schwierig  ist.  Auch  das  Netz  kann 
sich  verschliessen  und  so  die  sogenannten  Nelzhernien  veranlassen,  welche, 
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ireDD  gleich  minder  bedenklieb  als  die  Darmbröche,  doch  dipsolhen  Zu- 
fillle  nach  sich  ziehen  können.    Ich  bin  der  Ansicht,  d;iss  die  auf  (Jie  Ein- 

Seweide  ausgeübte  Zerrung  dabei  keine  unbedeutende  Rolle  spiele,  und 
alte  Gelegenheil  mehrere  Hervortreibongen  In  der  Nabelgegeod  tu  beob- 
achten, die  von  Erbrechen  begleitet  waren,  welches  durchaus  aus  keiner 
andern  Ursache  herzuleiten  wnr.  NelzbrUche  klemmen  sich  leichter  und 
gehen  schnell  inGangrSn  Uber,  auch  bietet  wegen  ihrer  Verwachsungen  mit  dem 
Brucbcanarund  ihrer  Entartungen  dieReduction  immer  Scbwierigkeiien  dar. 

Aus  der  Ausdehnung  und  den  ▼ersehiedenen  Terbllllnissen  des  Ne- 
tzes wird  es  begreiflich,  wie  bei  Nabelbrüchen  und  solchen  der  weissen 
Linie  dasselbe  an  der  Geschwulst  immer  Antheil  hat,  und  häufig  selbst 
sich  unniitlelbar  vorlagert.  Üass  Netzbrih-he  links  häufiger  sind,  und  zwar 
im  Verbälloisse  vou  3  :  1  nach  Miicfarlane,  ja  von  19  unter  30  wie 
Arnaud  vielleichl  mit  etwas  Uebefireibung  angibt,  hatdarfai  seinen  Grund, 
dass  das  Netz  etwas  nach  links  liegt. 

Die  beiden  Blätter  des  Bauchfells  an  ihrer  Innern  Fläche,  die  durch 
eine  seröse  Fencliligkeit  schlüpfrig  erhalten  wird,  mit  einander  in  Berüh- 
rung,  bilden  eine  grosse  Höhle  mit  zwei  Fächern  oder  Unterabtbeilungen, 
einer  vordem  oder  oberflVchlicben ,  und  einer  hinleren  oder  liefen ,  der 
Carito»  poMttrior  efiphiea.  Das  grosse  Netz  wird  durch  vier  BiStlef  ge 
bildet,  von  denen  immer  zwei  an  einander  liegen,  und  die  so  gelagert 
sind,  dass  dadurch  die  bereits  erwähnte  carila$  posterior  epiploica  ent- 
steht, welche  mit  der  vordem  oder  oberflächlichen,  durch  den  hmtus  oder 
das  forumem  WituhwU  cororounieirt.  Nach  unten  ist  dieselbe  vom  Ifote* 
eohm  troMtrtum  begränzt,  ihre  äussere  Wand  wird  durch  das  epiploon  «• 
Hgamentnm  gastro  hepaticum^  gastro  eoUnim  und  die  hinlere  Wand  des 
Magens  gebildet;  nach  rückwärts  stö.sst  man  auf  den  kleinen  Leberlappen, 
die  Aorta  y  den  truncus  coeliacus,,  die  Yena  cava  und  das  Pancreas.  Der 
nach  reehts,  zwisehen  den  Gallengängen  der  Vena  eor«,  der  Leber  und 
dem  aufsteigenden  Grimmdarm  befindliche  kiatu$  kann  obliteriren,  und 
dadurch  ein  eingesackter  [enkifst^e]  Hydrops  entstehen,  in  einzelnen  Fftllen 
dadurch  auch  dem  Eiter  und  Blut  der  Ausweg  versperrt  werden.  Nicht 
minder  ist  es  klar,  dass  Darmparlhieen  in  den  hiatus  treten  und  sich  bi«3r 
einklemmen  können.  Einen  merkwürdigen  Fall  derartiger  irnierer  Binklenf'' 
nung  beobachtete  B landin:  „Der  grtfsste  Theil  des  Dünndarms  war 
nach  rechts  und  aufwärts  in  die  regio  epigastrica  gedrängt  worden  ,  oud 
durch  das  foramen  Winslovii  in  die  Caritas  posterior  epiploica  getreten J 
aus  dieser  heraus  begab  er  sich  durch  eine  enge,  im  Mesocolon  trantpee» 
tum  befindllcbe  und  auf  abnorme  Weise  entstandene  Oeflhung,  welche 
den  Darm  sehr  stark  einschnttrte,  ^d  Sphaoehis  desselben  herbeMbhff^ 

{Anat.  topogr.') 

Obgleich  das  Netz  ziemlich  zart  ist,  besitzt  es  doch  nicht  unbedeutende 
Arterien,  und  seine  theiiweise  Abschneidung  kann  daher,  gebraucht  man 
nichi  vorher  die  Vorsicht,  die  Ligator  oder  Torsion  in  Anwendung  zu  sie- 
ben, sehr  ttble  Polgen  haben.  In  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  das 
Netz  in  Folge  von  Peritonitis  eine  isolirte  und  von  der  Bnuchwand  ver- 
vollständigte Cavilät  bildet  ,  welche  sich  in  einen  grossen  Abscess  ver- 
wandelt, der  übrigens  durch  seine  Entleerung  nach  aussen,  zur  Heilung 
gebracht  werden  kann.  Hiufiger  sind  seine  Verwaelisungen ,  und  daraus 
resultirende  gehinderte  Beweglichkeit  und  gesltfrte  Funktion  der  Ringe- 
Weide;  auch  könnte  dadurch  eine  Art  Einklemmung  veranlasst  werden. 

Die  Beziehungen  des  Bauchfells  zu  den  übrigen  Theilen  des  Darm- 
kimalcs  sind  ebenfalls  sehr  mannigfaltig.    Es  überzieht  nur  die  eine  Fläche 
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des  Blinddarms,  indem  die  andere  euf  dem  Zellgewebe  der  Lenden  raM; 

tffl  MHsldarm  bildet  es  eine  kurze  Falle,  das  Mesorertum  ,  flas  nur  sehr 
geringer  Beweglichkeit  föhip  ist;  prüsser  ist  jene  Verlän^emni;,  welche  das 
Bauchfell  an  das  Co/on  abgibt,  am  gröbsten  aber  und  am  meisten  zu  Lage> 
vemiiderangcD  geneigt  ist  das  MeteHltrwm,  welches  dem  DUoodariD  gleich^ 
fnlls  «ehr  freien  Spielraum  lässt.  Die  Häufigkeit  der  Verlagerungen  dieser 
Organe  nun  sieht  In  gpraJein  Verhällnisse  zum  Grade  ihrer  Beweglichkeit. 
So  zeigl  das  blindsacki^e  Kodi'  und  die  kleine  Krütnmung  des  Magens 
sehr  geringe  Beweghchkeil,  seine  grosse  Krümmung  aber  erscheint  weni- 
ger fishi  ond  kann  desshalb  ziemlich  weit  twIscbeD  die  BlStter  des  grof- 
sen  Netzes  herabsteigen.  Seine  Ausdehnung  im  gefüllten  Zustande  wird 
durch  diese  Lageverhällnisse  sehr  begünstigt,  und  dieselben  erscheinen 
demgemäss  als  nolhvv endig.  Auch  der  Dünndarm  ist  sehr  bedeutender 
Bewegungen  fabig ,  ebenfalis  ein  Umstand ,  der  für  die  Verdauung  von 
Wichtigkeit  ist,  aodrerseils  aber  in  Verbindung  mit  seiner  ausserordent- 
HcbeD  Lüngc  zur  Frequenz  seiner  Vorlagerungen  jedenfalls  mehr  beitriigt, 
ab  seine  tiefe  Lnge. 

Die  Ausdelmbarkeil  des  Bauchfells  wird  durch  jene  des  dasselbe  ver- 
doppelnden Zeilgewebe:),  ungemein  vermehrt,  und  dadurch,  wie  nalürlicb, 
die  bedeutenden  Lageverttnderungen ,  deren  es  fthig  isl,  noch  mehr  be- 
gtlnstigt.  Wie  oft  findet  man  nicht  bei  Leichenöffnungen  die  Zellschichte  der 
fossa  iUaca,  z.  B.  einem  gradweise  verstärkten  und  fortgesetzten  Drucke  so  sehr 
nachgebend,  dass  dadurch  ohne  Zerreissung  ihre  Verhältnisse  gänzlich  ge- 
ändert werden.  Nur  auf  diese  Weise  ist  auch  die  Entstehung  der  Bruch- 
geaohwillste  möglich.  An  Stellen ,  wo  das  BauchfeU  adbSrirender  ist,  ent- 
steht durch  seine  gewahsame  Ausdehnung  ZerruiM  und  Auseinanderwei- 
chen seines  Gewebes,  wie  man  es  besonders  an  der  weissen  Linie  beob- 
achten kann,  und  per  aualogiam  isl  es  erlaubt  zu  scbliessen,  dass  die 
Häufigkeit  dieser  Erscheinung  am  Baucbsacke  in  Beziehung  zu  den  von 
Ihm  mit  den  umgebenden  apoueurotisehen  Ringen  eingegangenen  Verwach- 
sungen stehen  werde. 

In  Folge  von  Peritonitis  geschieht  auf  die  Oberfläche  der  Serosa  die 
Attsschwilzung  coagulabler  und  urganisirbarer  Lymphe,  durch  welche  con- 
tigue  Theile  mit  einander  verklebt  werden.  Wir  werden  später  sehen, 
dass  man  aus  dieser  Bigenihtlmliehkeit  fttr  die  DarmnShte  Nutzen  gezogen 
hat.  Malgaigne  behauptet,  dass:  „bei  Entzbndung  des  Bauchfells  das- 
selbe Gefässinjertion ,  Rcilhe  und  Verdichtuug  zeige"  u.  s.  w.  {Anat.  Chi- 
rurgie). Ich  habe  aber  nachgewiesen,  dass  diese  Erscheinungen  hiiußg 
dem  subserösen  Gewebe  angehören  und  dieses  insbesondre  der  Silz  der 
Geflissinjeclion  sey;  die  Zunahme  der  Dicke  ist  aber  oft  nur  scheinbar, 
und  eine  Folge  desUebereinanderliegens  plastischer  ausgeschwitzter  Schich- 
ten, die  von  der  eigentlichen  Membran  zu  isoliren  nicht  schwer  ist.  Spä- 
ter erai  verschmelzen  diese  üewebe  inniger,  und  die  Organisation  des 
Entzündungsproducts  vervollständigt  sich;  es  entwickeln  sich  Gefässe,  und 
man  kann  die  stufenweise  erfolgenden  Verwandlungen  in  Zellgewebe  und 
fibrOs  zeitiges  Gewebe  verfolgen :  ich  hatte  sogar  Gelegenheit  knorplige 
und  setlisl  knöcherne  Degenerationen  zu  beobachten.  Am  entzündeten 
Blatte  können  sich  mehrere  pseudomembranöse  Schichten  Ubereinander- 
lagern, und  auf  solche  Weise  entsteht  auch  die  Verdickung  des  Bruch- 
aaekes  in  manchen  Fällen.  Ueberhaupl  zeigen  sieh  am  Bauchfell  die  Er- 
scheinnngen  der  AdhäsiventzUndung  am  deutlichsten,  vollständigsten  und 
schnellsten ,  und  diess  ist  auch  bei  Unterleibswunden  das  mächtigste  von 
der  Natur  der  Kunst  gelieferte  Mittel,  um  Ergüsse  zu  verhindern.   Mit  der. 
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Zeit  aber  nehmen  diese  Verwachsungen  ab,  oder  verschwindeD  selbst:  so 
erwähnt ßeclard  einen  merkwürdigen  Fall  von  einem  Maniacus ,  der  sich 
SU  wiederbolteD  Halen  Sliche  in  den  Unterleib  gegeben  hatte.  Br  atarb, 
und  bei  der  Section  fand  man,  dass  die  innigaien  and  featesten  Verwach- 
sungen den  frischesten  Wunden  entspr.ichen :  sie  wurden  aber  in  dem 
Masse  »inbcdeulender  und  schlaffer ,  als  die  Wunden  aller  wartMi.  Weiler 
uDlen  werden  wir  sehen,  dass  sich  dieselben  ErscheiouDgea  bei  Yersucheo 
an  Thiereri  zeigen. 

Auf  den  ersten  Anblick  würde  es  scheinen,  als  miisata  hier,  wie  bei 
der  Brust  jede  eindrin{;ende  Wando  Verletzung  der  Kiiigeweide  nach  sich 
ziehen,  üemungeachlet  hat  man  aber  zwei  Ciassen  derselben  angenora- 
nieo:  einfache  und  compiicirt  eindri  n-ge  n  d  e  Unterleibs  wun- 
den, und  Dupuytren  lehrt,  dasa  sehr  hSufig  Stichwaffen,  naohdem  sie 
die  fiaucbwände  durchbohrt  haben,  an  den  Eingeweiden  vorUbergleiten, 
ohne  sie  im  inlndeslen  zu  verletzen.  M  a  1  g  n  i  g  n  e  aber  bestreitet  diese 
Thatsache:  ..Ich  wundere  mich,  sagt  er,  diese  Doctrin  Uberall  angenom- 
men zu  sehen,  ohne  dass  ein  ScbriRslelier  noch  für  sie  Beweise  vorge- 
bracht hätte,  und  ich  weiss  nicht,  ob  die  einfachen  eindringenden  Unter- 
leibswunden sieb  nicht  vielleicht  auf  vorsichtige  und  von  chirurgischer 
Hand  ausgeführte  Incisionen  rediiciren"  (Anat.  chirurf/.).  Thalsachen  ge- 
genüber sind  derlei  Schlüsse  al)er  nicht  ani  Platze,  und  heutzutage  ist  die 
Jtlögiichkeit  und  Wirklichkeil  dieses  Gegenslaudes  vollkommen  erwiesen. 
Malgaigne  führt  zwar  dagegen  einige  Versuche  von  Travers  an,  die 
an  Pferden  angeatelll  wurden,  und  beweisen  sollen,  dass  Ergüsse  keine 
nothwendige  und  auch  keine  gewöhnliche  Folge  von  Darmwunden  Seyen, 
allein  der  Verfasser  fühlt  eben  so  gut  wie  er  die  ünznianglichkeit  seiner 
darauf  geslüUlen  SchiU.ssc,  und  wie  viel  überhaupt  solche  Versuche  in 
ihrer  Anwendung  auf  den  Menschen  zu  wünschen  Übrig  lassen..  In  den 
Annalen  der  Kunst  fmden  sich  Uber  diesen  Gegenstand  sehr  beweisende 
Beobachtungen.  1842  schickte  man  mir  von  Voison  einen  jungen  Men- 
schen, der  zehn  Monate  vorher  von  einer  Mauer  auf  einen  Pfahl  gefallen 
war,  bei  dem  Sturze  hatte  er  sich  daran  gleichsam  aufgespiessl.  Die 
Spitze  des  Pfahles  war  tief  in  die  rechte  Seite  eingedrungen  und  abge- 
brochen, sogar  dass  ein  Theil  desselben  in  der  Wunde  zurUckblieb  und 
erst  ein  Jahr  nach  dem  Zufalle  von  mir  ausgezogen  werden  konnte.  Als 
ich  diesen  jungen  Mann  das  Erstenial  sah,  ergab  der  Calheterismus  der 
Fistel  noch  eine  beträchtliche  Tiefe  (mehr  wie  üZoll).  iNie  zeigten  sich 
Symptome,  die  auf  eine  Darmwunde  hSIten  scbliessen  lassen.  Bs  mussle 
demzufolge  der  Pfahl  an  den  Eingew eiden  vorUbergeglilscht  seyn  (?).  Roy 
erzahlt  einen  andern  merkw  ürdigen  Fall  von  einem  17  Jahre  allen  Messer- 
schmied ,  dem  ein  langer  spitziger  eiserner  Pfriem  zwischen  Nabel  und 
5eite  so  tief  in  den  Unterleib  drang,  dass  er  in  den  Beckenknochen,  in 
der  Gegend  der  Symphysis  tacroUiaea  stecken  blieb,  und  drei  Aerzte  sich 
lange  vergeblich  bemühten,  ihn  auazuziehen.  Es  fand  kein  Erguss  atati, 
und  nicht  die  geringste  Erscheinung  einer  Darmwunde.  Die  lleiinng  er- 
•  folgte  rasch  und  vollständig.  (J.  Med.  de  Lyon ,  Mai  1H43).  Ausserdem 
besitzt  die  Wissenschaft  noch  andere  und  nicht  minder  schlagende  Bei- 
spiele, und  demgemiss  folgt  nothwendig,  dass  einfache  eindringende  üb- 
lerieibswunden  mit  Recht  angenommen  werden  *). 


*)  In  neuester  Zeit  hat  van  Bosch  m  üslindieo  sich  Malgaignes  u.  A. 
Ansicht  aogeschlossea  und  die  Möglichkeit  einfacher  penetrirender  Un- 
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burch  Lufizulrilt  wird  die  Bedenklichkeil  dieser  Verlelzungen  sehr 
erhobt,  und  ganz  mit  Unrecht  hat  J.  Bell  diesen  Einlluss  geläuguet. 
Mao  bat  nachgewiesen ,  dass  Lnftii^Mlion  in  den  Bauch;  daselbst  eine 
aasgedehnte  Peritonilis  setze,  und  daher  kOmmt  auch  der  ho  grosse  Un- 
terschied /.wischen  den  Folgen  von  Operationen,  die  die  Serosa  unver- 
letzt lassen,  und  solchen,  die  dieselbe  eröffnen.  Dadurch  wurde  auch  J. 
L.  Petit  auf  die  Idee  der  Herniolonie  ohne  ErötfouDg  des  Bruchsackes 
geleitet  (Oewr.  Mit.  1887.  p.  663),  eine  Operation,  auf  die  Diday  neoer- 
dings  die  Aufmerksarnkeil  gelenkt  bat  (Gai.  med.  1839  Nr.  43  und  1840 
Nr.  .'»0).  Leider  ist  dieses  Verfahren,  welches  auch  mir  einige  glückliche 
Resultate  gab,  nicht  immer  ausführbar,  namentlich  wenn  die  Kinklemmung 
keine  einfache,  wenn  sie  am  ilaise  des  Brucbsackes  statlhudet,  das 
Aussehen  des  Darms  GangrSn  oder  Perforation  beflirchten  lisst  u.  s.  w.  • 

Bezttglicb  der  Art  und  Weise  oder  des  Mechanismus  der  Entstehung 
von  Ergüssen,  ist  die  geistreiche  Theorie  Pe  l  i  fis  des  jüngeren  noch  heutzu- 
tage die  genügendste:  sie  grUodel  sich  auf  den  gleichmässigea  gegeosei- 


terleibswuodeu  geläuguet  {Jouru,  mid.  de  I^eerUude  1844).  Seiue  Gründe 
sind  folsende:  Sollen  die  Eingeweide  einem  verwundenden  Instrumente 

ausweichen,  so  muss  dazu  R;iiini  vorhanden  seyti ,  dieser  ist  aber  nach 
B.  im  Uolerieibe  oichl  vorhandeu,  da  die  Wände  de^selbeu  coulraclil, 
und  die  enihaltenen  Thefle  »im  grossen  Theil  elastisch  und  aosdehnbar 
.sind:  im  Masse  als  diese  ('r>cfiIalTen ,  ziehn  sich  die  naiirhmii^koln  zu- 
sanimeu  und  Aiilen  den  Haura  derseölalt  aus,  da^is  die  Darm  Windun- 
gen stets  nnd  in  jedem  Ponlct  in  Berlhrung  bleiben,  sowohl 
unter  sich .  als  auch  mit  dein  bauchfell.  Diese  Contif^itat  wird  ausser- 
dem noch  bedingt  durch  den  atmosphärischen  Druck  auf  das  Abdomen. 
At.s  Beweis  für  seine  Ansiebt  fOhrt  B.  noch  die  Hernien  an;  wäre  ein  freier 
Raum  in  der  Bauchhöhle,  so  würden  die  Gedärme  nicht  nach  aussen  ge- 
lriehen, ohne  einen  Widersland  von  allen  Punkten,  könnte  dieses  Aus- 
treten niclil  .statt  finden.  Das  Ausweichen  der  Gedärme  wird  endlich 
noch  unwahrscheinlich  gemacht  durch  die  Schnelligkeit  des  eindringen- 
den Instrumentes .  tiini  den  geringen  Widerstand,  den  der  Darmcanal 
entgegenzusetzen  vermag;.  Die  Gedardie  müssen  also  nach  B.  in  sol- 
chen Fallen  auf  allen  am  Wege  des  Instrumentes  Heftenden  Punkten 
durchbohrt  werden;  die  Meiinnji  erfulf:t  aher  (inrch  einen  einfachen  pa- 
thologischen Prozess.  Da  namlicb  die  Eingeweide  stets  mit  einander  in 
Berührung  bleiben,  so  findet  diess  such  nach  Verwondungen  statt,  und 
in  diesem  Falle  vereinigen  sich  die  anliegenden  serösen  Flächen  mittelst 
einer  plastischen  |>>eudomen)brauüseu  Materie,  weiche  um  die  Wund- 
riinder  eine  Art  Pfropf  bildet,  und  so  jedes  Austreten  des  Darminhaltes 
in  die  Liiiterleiihsbohle  verhimlerl.    Derselbe  Process  hewirkt  die  Vereim'- 

fung  der  Wundrander  selbst  und  stellt  so  die  Contiuuilät  wieder  her. 
bn  B.  an  49  Hunden  angesteifte  Versuche  ergaben  in  allen  Pillen  Ver. 
wundung  der  Gedärme.  —  Sind,  wie  auch  Petrequin  anführt,  an 
Thiereu  angestellte  Versuche  in  ihrer  Auweoduag  auf  Menschen  keines- 
wegs immer  beweisend,  so  sind  Fiile,  wo  Beilung  erfolgte,  wie  in  den 
von  Petrequin  und  \\o\  ermähnten,  wo  also  die  Autopsie  fehlte,  zur 
Beweisführuns  ebenfalls  nicht  geeignet.  Auch  ist  nicht  zu  läugnen  ,*  dass 
die  von  B.  für  Art  und  Weise  der  Heilung  von  Darmwunden  angeführten 
Grilnde  und  Ansichten  sehr  plausibel  erscheinen.  Jedenfalls  fand  er  ein- 
dringende Unterleibswunden  ohne  Verletzung  der  Eineeweide  äusserst 
selten,  und  zu  diesen  gehört  der  Fall  eines  1830  in  Erlangen  im  Duell 
erstochenen  Studenten,  dessen  beichendAfnung  ergab,  dass  der  Pariser 
einen  Zoll  rechts  vom  Nabel  eijii;edrungen  war,  die  Eingeweide  tianz  un- 
verletzt gelassen,  und  nur  die  auf  der  Rückenwirbelsaule  autliegende 
Aorta  fcuR  vor  Ihrer  Thettong  angestochen  hatte.  Der  ueb. 
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ügea  Druck  der  Bauchwinde  und  Eingeweide,  vermtfge  welchem,  welches 
Organ  immer  verletzt  ist,  der  Brguss  oor  echwierig  stiiUfindel,  und  eo 
fehr  als  möglich  auf  die  Stelle  seines  Ursprungs  beschränkt  bleibt.  Z« 
^nem  Ergüsse  ist  d<t!ier  ein  besonderer  Krafiaurwand  des  FlUssigkeitsbe- 
hällers  nötbig,  durch  welchen  das  durch  den  gegenseitigen  Widersland 
der  Organe  gesetzte  Hioderoiss  Überwunden  wird.  So  werden  GeRlss- 
wiinden  nur  dann  Brgttsse  zur  Folge  haben,  wenn  ibreAeakÜon  Jene  der 
umgebenden  Theiie  zu  besiegen  im  Stande  ist.  Aus  demselben  Grunde 
bedingen  die  Venen  unliedt  ulendere  Ergüsse  als  die  Arterien,  smd  diesel- 
ben weniger  bei  den  Uedä-men  als  bei  den  Blutgefässen,  und  am  wenig- 
sten beim  Magen  zu  bi«Airi-hten  (?}.  Muskul<}se  Behälter  hingegen,  wie 
s.  B.  die  Blase,  sind  dazu  «ehr  furädisponirt. 

Auf  dieselbe  Weise  Iflsst  sich  endlich  die  Neigung  der  ErgUsse ,  um- 
schrieben zu  bleiben  und  einen  einzigen  Hoerd  /.u  bilden,  erklären. 
Garen^eol  hat  gefunden,  dass  das  Blut,  gieichs<un  in  eine  Masse  ver- 
einigt, sich  besonders  gerne  vor  die  Gedärme  lagere,  ohne  zwischen  ihre 
Windungen  zu  treten,  solche  Blutansaroroluiigen  liegen  daher  oberflächlich 
unter  den  Bauchbedeckungen  und  können,  nachdem  sich  einmal  Verwach- 
sungen gebildet  haben,  mit  Erfolg  durch  die  Kunst  niich  aussen  geöffnet 
und  entleert  werden.  Oer  Harn  und  die  Galle  machen  von  diesem  Ge- 
setze der  Coneentralion  leider  eine  Ausnahme;  die  durdi  ErgUsse  dieser 
Ibieriscben  Flüssigkeiten  erregten  Koliken  und  Fieberbewegungen  sprechen 
laut  genuu  (\nf\\r.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Wunden,  die 
schnell  einen  lüdllichen  Ausgang  nehmen,  das  Blut  oft  nicht  Zeil  bat  zu 
coaguliren,  und  sich  daher  in  Folge  der  agonischen  Convulsionen  oder 
den  der  Leiche  mitgetheiNen  Slttsse  nnd  Bewegungen  In  der  ganzen 
Bauchhöhle  ausbreiten  kann;  eine  Bemerkung,  die  bereits  Petit  gemacht 
hat.  Im  Allgerneinon  ist  die  Ni  igung  zu  Ergüssen  derOrtfsse  der  Wunden 
und  der  Yoliheit  der  Eingeweide  proporUonaL 

Zweiter  Artikel   Vom  den  EmgeweiAen  wnA  ihr§m  AMuMfem, 

Die  Verdauungsorgane  sind  für  die  Pathologie  von  grosser  Bedeutung, 
und  ihre  BeschrfiL>ung  macht  der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  besondere 
Unlarabiheilungen  derselben  niUbig. 

1)  Vom  DarmcanaL 

Der  Bauchtheil  des  sogenannten  Nahrungsschlaucbes  scheidet  sich  in 
mehrere  Abtheilungen,  die  vom  Magen  angefangen  bis  zum  Mastdarm,  der 
zum  kleinen  Becken  gehört,  besonders  abgehandelt  werden  mttsaen. 

A)  Der  Magen  ist  ein  muskulöshäuliges ,  gekrümmtes  und  convides 
Behälter,  das  sich  seiner  Gestalt  nach  mit  einem  iKidelsark  vergleichen 
lässt,  und  in  querer,  etwas  schiefer  Richtung  im  Epigastrium  und  linken 
Hypockondrkm  liegt.  Die  CertfHi  oder  der  Hagenmund  befindet  sich  mehr 
nach  rückwärts  und  hölier  als  der  Pyhrus  oder  Pförtner.  Die  kleine 
Krümmung  oder  der  kleine  Bogen ,  nach  oben  und  rückwärts,  sieht  gegen 
die  W^irbelsäiile ,  die  grosse  convexe  Krümmung,  nach  unten,  zeigt  zwei 
ungleiche  Ausbuchtungen,  das  grosse  und  kleine  blindsackige  Magenende. 
Bei  vollem  Zustande  des  Hagens  erbebt  sich  der  untere  Band  und  wird 
zum  vordem,  die  vordere  Fläche  zur  obem  nnd  die  Cardia  krUfnmt  sich 
indem  sie  mit  der  Speiseröhre  einen  fltumpfnn  Winkel  bildet.   Es  folgt 
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daraus,  dass  die  Schwierigkeileo  und  Hindernissa,  welcbe  die  Nahrung«« 
Slofll«  io  der  Speiseröhre  su  Überwinden  haben,  um  so  bedeutender  sind, 
je  voller  der  Hagen  ist.  Auch  peDetrirenda  Wuiden  find  daan  bedenk- 
licher: das  verwundende  Instrument,  dringt  es  von  voroen  nach  rUok- 
wärls,  triflfl  dann  direct  auf  den  grossen  Bogen,  und  die  in  der  Magen- 
hübie  angehäuften  Stoffe  lassen  einen  belräcbUicben  £rguss  befürchlen. 
Malgaigne  gibt  deashalb  DueUanlea  folgenden  Rath:  „Bei  Zweikämpfen 
ist  et  aia0  aobr  tu  billigaode  Vorsieht,  vorher  so  wenig  als  mOgiioii 
SU  geniessen,  oder  vollkommen  nüchtern  zu  bleiben."  Aus  der  inni- 
gen Verbindung  des  Magens  mit  dem  Colon  trantversum  erklärt 
•ioh  die  Möglichkeit  abnormer  Communication  zwischen  beiden.  Dieses 
patbologisoho  VerbSttniss  muss  aber  immar  sohnello  Absehruug  zur  Folg« 
haben,  da  die  Nahrungsstoffe  unmittelbar  in  den  Dickdarm  gelangen,  und 
daher  der  Thäligkeil  der  Chylusfübrenden  und  absorbirenden  Gefasse  des 
Dünndarms  entzogen  sind;  die  Ernährung  stockt  aus  diesem  Grunde  und 
tödllicb  endender  Marasmus  beschliesst  die  Scene. 

IVott  seiner  soliden  Fisiruog  mittelst  der  Netze  and  anderer  band- 
artiger Verlängerungen  des  Bauchfelis,  von  denen  wir  bereits  gesprodiea 
haben ,  kann  der  Magen  doch  l.ageveränderungen  eingehen.  Am  häußg- 
Slen  ist  die  Vorlagerung  desselben  io  der  Nabelgegend;  man  bat  aber 
auch  Fälle  beobachtet,  wo  er  bis  in  die  Leisleugigend  bcrablrat,  und 
in  einen  der  bier  befindliohen  Eenile  gelangte ;  gewranJieb  ist  es  «ber  in 
diesen  Fällen  das  Netz,  welebes  sich  zuerst  vorlagert  und  den  Hagen 
aacb  sich  zieht. 

Der  iMngen  erlangt  in  einzelnen  krankhaften  Fällen  ungeheuere  Aus- 
dehnung; ich  habe  in  dieser  Beziehung  nachgewiesen  {Bullet,  tkirap, 
1830,  p.239j,  dass  seine  palbologiscbe  Dilatation  Iteineswegs  so  selten 
sey,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  und  dass  man  guten  Grund  bebe, 
mehr  als  eine  Dyspep>ie  dieser  gewöhiilicb  nicht  erkannten  Ursache  zu- 
zuschreiben. Auch  hat  die  Ausdehnung  des  Magens  keinesweus  immer 
in  emer  hypeitropbiscben  oder  spastischen  Verengerung  des  l'yiorus  ihren 
Grund,  soudern  Itenn  von  einer  einfachen  Asthenie  dieses  Organes  her* 
rilhren,  derzufolge  eine  ungenügende  Reaktion  des  Magens  stalllindel  und 
derselbe  auf  rein  mechanische  Weise  durch  die  immermehr  sich  anhäti- 
fenden  NahrungsstoHe  ausgedehnt  wird.  ]8:i4  beol><)chtete  ich  einen  Fall, 
wo  die  ausgedehnten  Magenhäute  gelatinös  erweicht  waren;  derselbe' 
betraf  eine  Frau,  die  seit  Langem  an  AppetiUosigkeii,  schlechter  Verdauung 
und  unregelmässig  wiederkehrendem  reichlichem  Erbrechen  gelitten  balle. 
Auch  Cruveilhier  bat  zweimal  Aehnliches  beobachtet  [Dict.  en  15. 
Ko/.  1831  VII. — 501).  Chaussier  will  den  Magen  die  ganze  Bjmchhöble 
ausfüllend  gesehen  haben  *].  Leber  die  Behandlung  dieser  Krankheil  ist 
Weniges  tu  sagen;  ich  habe,  gestützt  auf  iwei  ENsobacblungen  dagegen 
die  Anwendung  von  Eis  und  Milch  empfohlen  [Ibid.] ,  und  nehme  hier  Ge- 
legenheit, Einiges  über  den  Werth  der  Diät  in  Verbindung  mit  Ruhe  zu 
erwähnen.  Die  pathologische  Anatomie  zeigt,  dass  alle  Kanäle  sich  in  dem 
Masse  vereugeru ,  als  sich  die  Menge  der  in  ihnen  enthaltenen  oder  der 
Sie  durohlaufenden  Steife  veringerty  und  direlLle  Versuche  haben  nacbge- 


•)  Im  pntholniiisrh  -  nnatomiscbcn  Museum  zn  Wien  wprden  einzelne  der- 
artige Praciilexeropiare  aufbewahrt  Ich  sab  da^eibsi  euieu  Mag<  n  von 
so  engebeorer  Ausdehnung,  dass  es  sogar  waoderbar  erscheint,  wie  der» 
salbe  nur  in  der  Bauchhdhle  Platz  finden  kouute.  Der  Deb. 
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wiesen,  dass  sich  der  Magen  bei  Thieren ,  welche  man  lange  hungern 
Ifisst,  um  ein  Bedeulendes  zusammenziehe  und  verkleinere.  Die  For- 
sohuogen  von  Coltarä  deMartigny  haben  faiember  jeden Zwetfel  be- 
seitigt.  Die  Methode  von  Valsalva  bei  Behandlung  der  Aneurysmen  beruht 
auf  demselben  Principe ,  und  es  kann  daher  nach  allem  Angeführten  der 
Diät  einigen  günstigen  Einflnss  nicht  nbgesprochen  werden.  Ein  je  mäch- 
tigerer Bundesgenosse  der  übrigen  Iberdpeutischcn  Behandlung  in  solchen 
Füllen  aber  die  Diäl  ist,  deüto  aorgrtfliiger  musa  man  darüber  tvachen, 
dass  nicht  an  einem  Tage  durch  einen  Di ^ll  fehler  die  FrUchte  einer  mehnnonal' 
liehen  Behandlung  zu  Nichte  werden.  Bei  den  Kindern  liegt  der  Magen  sehr 
schief ,  ja  beinahe  vertical,  und  vielleicht  steht  ihre  schnelle  Verdauung  und 
ihr  beständiger  Appetit  zu  diesem  Lageverbällniss  in  ein  ige  r  Beziehung. 

Dvpuytren  und  Gooper  haben  vorgeaoUagen ,  bei  Vergiftungen 
eine  Speiseröhren*  oder  Scblundsonde  einzuführen^  an  der  sich  eine  Saug- 
pumpe befindet,  um  das  liift  auf  diese  Weise  sn  entfernen.  Auch  die 
Einbringung  von  Zangen  empfahl  man,  um  fremde  Körper  auszuziehen, 
ich  zweifle  aber  an  dem  Erfolge  und  der  Zweckmässigkeit  dieses  Verfah- 
rens. Bouehet  von  Lyon  flihrte  mit  glttcklichem  Erfolge  die  Gastrotomie 
an  einer  Frau  aus,  die  eine  silberne  Gabel  venehlucki  hatte.  Der  Ope- 
rateur hat  sich  bei  dieser  Operalion  genau  an  die  sich  aus  der  Textor 
der  Bauchwände  ergebenden  anatomischen  Verhältnisse  zu  hallen. 

Die  spontanen  Magenperforalionen  sind  sowohl  in  physiologisch -pa- 
ihologiacher  als  auch  gerichtaintKcher  Besiehung  von  grosser  Wichtigkeit. 
Man  hat  den  Einfluss  der  dissalvirenden  Kräfte  der  MagenOUssigkeiten  auf 
die  Perforationen  dieses  Orpanes  geMugnet;  allein  ich  habe  einen  Fall 
verÖlTentlichl ,  der  diese  Thalsache  ausser  Zweifel  stellt  {Annai  de  la  Soc. 
de  Mid.  d'AnverM,  1840).  Nur  indem  man  vergass,  dass  nach  dem  Er- 
iQsehen  der  Lebenakrflfle  nichta  mehr  die  ehemiaehe  Einwirkung  hindert, 
konnte  man  manchesmal  einer  Vergiftung  zuschreiben,  was  nur  cada- 
veröse  Erscheinung  \\x\d  dio  natürliche  Folge  des  Conlactes  eines  kräftigen 
Menstruums  mit  Geweben  war,  die  nach  Verlust  ihrer  Vitalität  unter  die 
Herrschaft  der  physischen  Gesetze  zurückfallen.  1833  machte  ich  mit  ei- 
nem gesunden  Hasen  einen  in  dieser  Beziehung  geradezu  beweisenden 
Versuch.  Nachdem  ich  ihn  einen  Tag  hatte  fasten  lassen,  bekam  er 
reichlich  zu  fressen ,  wurde  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  geiodlet, 
dann  an  den  hintern  Läufen  aufgehängt,  und  in  dieser  bis  Lage  zur  Ne- 
cropsie,  die  S4  Stunden  nach  seinem  Tode  statt  fand,  hüngen  gelas- 
sen. Es  ergab  sich  eine  vollstfindige  Perforation  des  grossen  blindsalo- 
gen  Magenendes,  die  das  Bemerkenswerlhe  zeigte,  dass  sie  sich  gerade 
au  der  abschüssigsten  tiefsten  Stelle,  jener  nämlich,  an  der  sich  der  Ma- 
gensaft vermöge  seiner  eigenen  Schwere  angesammelt  hatte,  befand.  Die 
innere  Hanl  war  erweicht ,  stellenweise  aufgelösst,  und  in  einer  grosseren 
Ausdehnung  als  dw  mittlere  Haut  perforirt.  Die  äussere  serOse  Membran 
zeigte  ein  Loch  von  ungefähr  10  Linien  (22""»)  Durchmesser  mit  ungleichen 
und  gleichsam  gefranzten  Rändern.  Ausserdem  fand  sich  ein  beginnender 
Erguss  in  den  Unterleib.  Die  Perforation  war  hier  otTenbar  eiue  spon- 
tane, und  binnen  i4  Stunden  einzig  und  allein  durch  die  anflBsende 
Kraft  des  Magensaftes  entstanden.  Nirgends  fanden  sich  Spuren  von  Ent- 
zündung weder  im  Magen  noch  Peritonäum;  ein  Umstand  der  auch  bei 
gerichtsärzllichen  Gutachten  sehr  berücksichtigt  werden  muss;  die  Abwesenheit 
alier  Entzünduugserscheinungen  lässt  auf  rein  cadaveröse  Einwirkung  schlies- 
seo,  diese  Thatsachen  brachten  die  Comissaire  (Henrotay,  Jaoqaes, 
Van  Camp)  der  medicinlsohen  Gesellsebaft  zu  Antwerpen,  welchen  ich 
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meine  Uotenoehuageo    Ober  dieMD  Punct  millbeilte ,   auf  dieselbe 

Noch  ist  Einiges  Uber  die  so  verschiedenen  Polgen  von  Magenperfo- 
rationen, deren  ursächliche  Verhällnisse  von  den  Schriftstellern  nach  For- 
get  sehr  im  Dunkeln  geldäseu  werden,  zu  bemerken.  Woher  kömmt  es, 
dass  darauf  snweilen  Ergüsse  eiolrelen,  zuweilen  niebt?  Dass  diese  Er- 
sebeinung  hier  sellener  wie  am  übrigen  Damkanal  auftritt,  aeheinl  daran 
zu  liegen,  dass  dieses  Organ  zwischen  die  Übrigen  gleichsam  eingesohaltei 
und  in  der  Mitte  des  Darmkanales  zum  grossen  Theil  unbeweglich  ist,  und 
seine  Wände  mittelst  AdhäsiventzUndung  in  solchen  Fällen  mit  den  anlie- 
genden Eingeweiden,  derm  Parenobyoi  dann  gleichsam  eine  künstliche 
Wand  bildet,  verwachsen.  Es  ist  in  der  That  sehr  bemerkenawertb,  dass 
¥on  Ergüssen  begleitete  Perforationen  mehrenlheils  an  der  vorderen  Ifagen- 
wand, oder  gegen  den  grossen  Bogen  zu,  Stellen,  die  noch  der  grösslen 
Beweglichkeit  fähig  sind,  gefunden  wurden.  So  bestand  in  den  7  von 
Aberorombie  in  seiner  Abbandlang  Über  EnUttndung  und  Ulceralion  des 
Hagens  (Med.  cbir.  ionrn.  von  Edinburg  18S4)  angefllbrten  Fällen  das  Ge- 
schwür 3  mahl  nur  an  der  kleinen  Krümmung  oder  an  der  hintern  und 
obern  Wand,  und  in  diesen  Fällen  fand  kein  Erguss  statt;  in  zu  ei  Fällen 
wurde  das  Geschwür  durch  die  Leber  obliterirt ,  und  in  einem  durch  das 
Diaphragma.  In  den  vier  andern  Pillen  mit  Erguss  fand  sich  das  Ge- 
sebwtir  zweimal  an  der  vordem  Wand,  einmal  an  derbintem  und  untern, 
und  einmal  an  der  Cardia.  In  dem  von  Ru liier  beobachteten  und  ver- 
öffentlichten Falle  (Archiv,  de  Med.  t.  2.)  zeigte  sich  die  von  Erguss  be- 
gleitete Perforation  an  der  vordem  Wand.  Doppelt  beweisend  ist  die  von 
Andral  an  einem  Individuum,  das  iwai  Peifqrationen  baU«,  gemachte 
Beobachtong  (CMf.  mii.  t.  t.).  Die  eine  fand  siob  Hlckwlfrts  und  war 
durch  das  Pancreas  verschlossen,  die  andre  nach  vorn  hatte  Erguss  zur 
Folge.  Auch  Forget  führt  eine  beslättigende  Thatsache  an  (Gaz.  med. 
1837,  JV.15.);  das  peiforirende  GescbwUr  war  durch  die  Leber  verschlos- 
sen, und  nach  oben,  nahe  am  Pyloros  befindlieb. 

B>  Die  dünnen  GedXrme  beginnen  am  Magen,  und  nicht  wie  es 
sich  in  einigen  chirurgischen  Anatomien  angegeben  findet,  nacb  dem  Zwölf- 
fingerdarm.   Sie  endigen  am  Blinddarm. 

Die  Allen  iheilten  dieselben  in  drei  ungleich  lange  Abschnitte,  das 
Duodenum,  oder  der  Zwölffingerdarm  wegen  seiner  Dimensionen,  das 
Jajunam,  oder  der  Leerdarm  aus  Veranlassung  seines gewöbnlicb leeren 
Mutendes,  und  endlich  das  1 1  e  u  m ,  in  Aiicksicht  seiner  Lage  so  genannt. 

Das  Duodenum  ist  in  pathologischer  Beziehung  wegen  seiner  tiefen 
und  unbeweglichen  Lage  bemerkenswerth,  da  es  aus  diesem  Grunde  sich 
seilen  verlagert.  Dennodi  aber  sind  Fille  bekannt,  wo  es  bei  foompbaics 
ta  Hernien  Veranlassung  gab.  Aneb  der  Zwölffingerdarm  wird  ffir  sieb 
in  3  Tbeile  untergetheilt,  jeder  von  ungefähr  4  Zoll  (lOS«"»)  Länge.  Der 
erste  horizontale  endigt  nach  rückwärts  nahe  am  Halse  der  Gallenblase; 
er  allein  ist  vom  Bauchfell  Uberzogen.  Der  2le  verlicale  geht  bis  zum 
dritten  Lendenwirbel  herab,  nnd  befindet  sieb  bier  iwiseben  Niere  und 
BaaebspeiclMddrttse.  In  ihn  mündet  sich  der  ductus  choledochut  und  pam^ 
ereaticus.  Der  3te  Theil  endlich  verläuft  vor  der  Wirbelsäule  in  dem 
durch  das  Auseinanderweichen  der  Blätter  des  me^ocolon  iransvcrsum  gc- 
biidelen  Zwischenräume,  und  ruht  unterhalb  der  arieria  uesenierwa  su- 
ptnor  anf  der  Vmm  eee«  und  der  Aorta.  —  lieber  die  palhologiscben  Zu- 
Stlnde  des  Duodenums  ist  weniges  bekannt  Seine  spontanen  Perforalio- 
MO  sind  selten  und  nocb  wenig  stndirt.  Bina  einschlfigige  Beobachtung 
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habe  ich  veröffentlicht  (Archiv  i9  MM.  Dec.  1836  ).   Die  Plötzlichkeit  der 

Zufälle,  die  Intensität  der  Schmerzen,  und  die  scbDelle  Enlstelluog  der  ZU- 
liessen  an  eine  Kupfervergiflung  denkea,  da  ein  schlecht  verzinntes 
KücbeDgefass  sich  vorfaod,  und  die  Gelegenheitsursache  ein  Excess  der 
Tafellireaden  war.  Der  Tod  erfolgte  am  Sten  Tage,  und  die  Seetion  ergab 
eine  20  Linien  (45'"'")  vom  Pylorus  enlfernte  Perforation  das  Duodenums 
niit  Erguss  einer  gelblichen  Flüssigkeit,  die  mit  Wasser  angerührtem  Senf 
sehr  äbniicb  war.  leb  liess  in  derselben  längere  Zeit  eine  frisch  gestählte 
Messerklinge  eingetaucht,  ohne  dass  sich  die  geringste  Spur  Kupfer  daran 
ablagerte.  Der  Kranke  batle  seit  8  Jahren  in  Zwisehenränmen  Magen» 
drOcken,  Ueblicbkeiten,  saures  Aufiriosaen,  Kollksohmenen  und  zuweilen 
auch  galliges  Erbrechen,  —  Erscheinungen,  die  keineswegs  für  die  Ansicht 
Bbermayer's  von  Düsseldorf  sprechen,  der  behauptet,  dass  spontane 
Perforationen  immer  latent  und  schmerzlos  auftreten.  —  Am  ZwOlffioger- 
dann  lind  ttbrigens  Perforationen  aebr  selten  und  in  den  Annalen  der 
Wissenschaft  ooeh  sehr  wenige  einschlSgige  Fälle  verzeichnet.  Porgei 
konnte  in  Allem  nur  4  Fälle  sammeln,  und  bemerkt,  dass  in  allen  diesen, 
so  wie  bei  dem  Mt  inigen  die  Erscheinungen  von  grosser  Heitigkeil  waren 
und  plötzlich  eintraten;  das  Uebel  blieb  aber  in  allen  Fällen  unerkannt: 
SO  bielt  man  es  einmal  flir  einen  Ileus  (Abercrombie),  dss  anders- 
mal fiirlnanition  (Po  rget),  ein  driltesmal für  Verdauungsbescbwerden (Ro- 
ber t,  For  gel),  ein  viertesmal  endlich  für  eine  Vergiftung.  Das  Jeju- 
num  macht  Vs  der  dünnen  Gedärme  aus,  und  nimmt  die  obere  Parihie 
der  Nabelgegend  ein.  Im  Leerdarm  finden  sich  die  sogenannten  vaituluß 
eonminmUs  m  grosser  Aniahl,  und  die  Verdauung  geht  sum  grossen  Tbeil 
hier  von  Statten,  indem  die  Cbylusabsorption  hier  am  thfltigsten  geschieht. 
Hieraus  ergibl  sieb  die  Bedenkliehkeii  eines  mau  ffweimtaturmli»  ia  die- 
ser Höhe. 

Das  Ueon  bildet  die  untern  des  Dttnndarms,  und  umgibt^ mit 
seinen  Windungen  das  Jejunum  (Win slow)  in  Gestalt  eines  Hsttmiondss 

mit  der  Concavilät  nach  oben.  Diess  ist  der  abschüssigste  Theil  des  Dai^ 
mes,  und  daher  auch  Hernien,  und  zwar  Leistenhernien  am  mehrsten  aus- 
gesetzt Im  Krummdarm  findet  man  bereits  die  residua  der  Verdnuung, 
und  bei  Brucheinklemmungen  geschieht  es  zuweilen,  dass  durch  die  anti- 
peristsitischen  Bewegungen  die  PVkalsBaterien  bis  In  den  Magen,  oder 
wenigstens  bis  in  die  Nähe  des  Magens  gelangen.  Ein  AiUfM  mtHßei&iiB 
in  dieser  Gegend  gestallet  noch  hinreichende  Ernährung,  und  ist  daher 
viel  weniger  bedenklich,  als  ein  solcher  in  der  Gegend  des  Jejunums.  Um 
zu  diasnosticiren,  welche  Darroparthie  tltbrigens  dabei  belheiligt  ist,  dienen  > 
die  Zsnl  und  die  Lage  der  Vahmlo»  eonmnentet  als  sobStienswertbe  Ab- 
haltspuncte,  doch  ist  hiebei  zu  berUcksicbtigen.  dass  B  e  a  u  Pfille  sab,  wo 
diese  Klappen  viel  weiter  herunter  reichten,  als  gewöhnlich. 

C)  Der  Dickdarm  wird  wie  der  Dünndarm  in  drei  Theile  getheilt: 
1}  den  Blinddarm,  Coecum;  2)  den  Grimmdarm,  Colonj  und  3)  den 
Mastdarm,  ilecfm»,  der  bereits  sum  Beoken  gehört 

Der  Blinddarm  liegt  unter  der  Niere ,  auf  der  rechten  fotsa  iliae» 
auf,  und  füllt  dieselbe  zum  grösslen  Theile  aus;  er  ist  weiter  wie  der 
Übrige  Darm,  folgt  aber  gerade  auf  den  engsten  Theil  des  Krummdarms, 
80  zwar,  dass  das  runde,  höckerige,  blindsackige  Ende,  welches  er  bildet, 
SU  einem  Bebülter  wird,  in  welchem  sich  die  Pttatmaferien  anstmmelB 
Uld  yerhÜrten  können.  Häufig  schon  wurden  solche  FäkalanhSufiUlgea 
für  eine  pathologische  Geschwulst  gehalten;  dieselben  geben  aber  conse- 
culav  au  Aeizung  und  Entzündung  Veranlassung,  die  zuweilen  ihren  Aus- 


Digitized  by  Google 


gang  io  AbszessbüduDg,  und  zwar  id  der  fossa  iliaca  nimmt,  vorzüglich 
otDD,  wem  €oB8tfpation  beraUi  lange  vorhergegangen  isL  Auch  fremde 
Körper,  ^*ie  Kirschkerne,  Traobenkeme  etc.  bleiben  hier  gerne  ateoken, 

bedingen  zuweilen  Uiceration  des  Darms,  und  geben  zu  maonigfaUigen 
palhologischen  Erschcinuneipn  Veranlassung.  —  Die  Fixirung  des  Blind- 
darms ist  nicht  an  allen  Stellen  dieselbe,  indem  das  Bauchfell  nur  seine 
xwef  vortiem  Dritthefle  llberziebt,  mid  er  in  der  fottm  Ümem  anderweitig 
befestigt  ist,  nfimlich  dareh  verbindendes  Zellgewebe,  ein  Umstand,  ans 
den  sich  mannipfache .  noch  nSher  zur  Sprache  kommende  pathologische 
Folgerungen  herleilen  lassen.  „Es  ergibt  sich  von  selbst,  sagt  Malgaigne, 
dass  wenn  der  Blinddarm  durch  irgend  eine  Anstrengung  in  den  Leisten- 
eder  Sebenkelkanal  getrieben  wird,  eine  flemie  ohne  Brucbsack  entsteht, 
die  demzufolge  alle  Vorsicht  und  Klugheit  des  operirenden  Wundarztes  in 
Anspruch  nimmt/'  (^Anat.  ehirurg.)  Es  wird  aber  daher  die  Einklemmung 
auch  nicht  durch  den  Bruchsackhals  bedingt  werden  können ,  wie  es  obi- 
ger Verfasser  anderswo  angegeben  hat.  (Gas.  med.  1840,  iV.  41.  u.  1841 
pag.  278). 

Der  Blinddarm  zeigt  nach  unten  den  appendis  vermformU  oder  lleo- 
eoeca I f o rtsalz ,  der  l)ei  den  Thieren  ein  supplementärer  Darm  zu  seyn 
scheint,  dessen  Nutzen  aher  beim  Menschen  völlig  unbekannt  ist.  Kr  ist 
cylindrisch,  vom  Kaliber  einer  Schreibfeder  und  2  bis  4  Zoll  (54 — 108""") 
lang;  seine  Rühle  steht  mit  jener  des  Coeenms  in  Verbindung  und  ist 
fleichsam  eine  Portsetzong  derselben,  daher  auch  hieher  tuwelien  fremde 
Körper  gelangen,  die  Entzündungen  und  consecutive.Ergttsse  veranlassen 
können.  Auf  der  Abiheilung  Chomel's  beobachtete  ich  einen  Fall,  wo 
ein  Gallenstein  bis  in  den  processus  vermicularit  gedrungen  war  und  ein 
perforirendes  Geschwür  herbeigefllhrt  hatte. 

Ueber  die  Heilung  eines  ähnlichen  Falles  durch  die  Anwendmg  ron 
Opium  in  grossen  Dosen  habe  ich  berichtet  ((Jaz.  mM.  15  Juill.  1837); 
und  bemerke,  dass  diese  Behandlung  seither  sich  der  Billigung  Corbin's 
von  Orleans  (Ga«.  med.  1837)  Judas's  (Gas.  med.  1838)  und  Galvani's 
{Ibid.  20)  zu  erfreuen  hatte.  Dieses  von  Gravea  und  Stokes  xuerst 
gegen  Bauchfellentzttndungen,  die  in  Folge  von  Ergüssen  entstehen,  em- 
pfohlene Mittel  findet  hier  ganz  besondere  Anwendung,  und  lässt  günstige 
Wirkung  schon  aus  anatomischen  Biicksichten  erwarten.  Die  Winzigkeit 
des  Organs  schon  ist  ein  günstiger  Umstand,  ein  unbedeutendes  Hinder- 
niss  kann  einen  unmittelbaren  oder  oonsecuttren  Brguas  verfaltlen  oder 
beschränken,  und  das  Netz  kann  mit  Leiebligkeit  die  OeflTnung  verdecken 
und  verstopfen ,  da  seine  zelligvasculose  Slruclur  dasselbe  zu  Eingehung 
von  Verwachsungen  sehr  geeignet  macht,  und  endlich  seine  Beweglichkeit 
ihm  erlaubt,  den  Darmbewegungen  zu  folgen. 

Das  Opium  nniss  so  fMhxeitig  als  mttglieh  in  gebrochenen  Dosen  ge- 

geben  werden,  bis  Narcose  entsteht  Linderung  der  Schmerzen  und  Schlaf 
it  die  nächste  Folge ;  seine  weitere  gUnstige  Wirkung  besteht  in  der  Ver- 
minderung der  Sensibilität  und  der  Beschränkung  der  peristallischen  Be- 
wegungen der  Gedärme,  wodurch  secundärer  Erguss  verhütet,  und  die 
Etting  von  Verwachsungen  begünstigt  wird.  Bin  nicht  m  verscbwei* 
nender  Nachtheil  dieser  Behandlung  ist  aber  die  gewöhnlich  eintretende 
Verstopfung,  gegen  die  man  daher  so  sehr  als  möglich  ankMmpfen  muss. 
Die  Engländer  sahen  auf  zu  frühe  Darreichung  von  Purganzen  alle  Zufälle 
von  Neuem  entstehen,  da  die  kaum  gebildete  Narbe  zu  schwach  war,  um 
dem  AndrUngen  der  FSealmassen  sn  widerstehen.  Man  muss  daher  loarai 
m  BtnUiltoäMB,  dann  tn  Klystiren»  sodann  su  eoMlIirenden.  andUoh  in 
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tthligen  MiUelo  greifeOf  und  so  stufenweise  weiter  gehen.  Vor  Allem  sind 
die  Cnihariica  zu  vermeiden,  und  stall  der  TisaneD  kann  man  kleine  Bis- 
Stückchen  im  Münde  zercehen  l.issen. 

Wegen  der  hoben  Wichligkeil  perforirender  GescbwUre  des  Darmka- 
nals in  geriehtlich  -  medioiniscber  Hinsiebt  glaubte  ich  Unger  bei  ihnen 
verweilen  zu  müssen.  Aiphons  Devergie  sagl:  „Das  Studium  der  spon- 
tanen Perforationen  ist  besonders  Tür  den  (ierichtsarzt  von  grosser  Be- 
deutung^; denn  die  (^esammlheil  der  dabei  eintretenden  Erscheinungen, 
so  wie  die  zurückbleibenden  pathologischen  Veränderungen  können  den 
Verdacht  einer  Vegiflung  erregen ,  und  dadurch  dem  guten  Rufe  von  Per^ 
sonen  nachtheilig  werden.  IDici.  en  15  Fol.  1834,  Xli.  554.) 

Beim  Embryo  nimmt  der  Blinddarm  sammt  seinem  Anhange  das  Me- 
sogastrium  ein,  und  erst  im  8len  Monat  steigt  er  bis  in  die  fossa  iiiacm 
hinab;  zur  Zeil  der  Geburt  ist  er  beinahe  vollständig  vom  Peritonäum 
überzogen,  jedoch  lange  nicht  so  gut  ßxirt;  aus  diesem  Grunde  sind  Her- 
nien desselben  bei  Rindern  häutiger  als  bei  Erwachsenen. 

Der  Grimmdarm  erstreckt  sich  von  der  fossa  iliaca  dextra  bis 
zur  fossa  iliaca  sinislra^  ind'»m  er  um  den  Unterleib  einen  Kreis  be- 
schreibt. Er  wird  in  4  Portionen  unlergctbeilt :  —  1)  Der  aufsteigende 
Grimmdarm,  Coi&n  ascendetu  ist  von  grosserem  Kaliber  als  der  Dünn- 
<larm,  aber  geringerem  als  der  Blinddarm,  und  reicht  von  diesem  letzteren 
bis  zu  den  falschen  Rippen.  Er  tritt  von  der  Niere  und  dem  viereckigen 
Lendenmuskel  nach  aufwärts  ohne  vollständig  vom  Bauchfell  eingehüllt  zu 
sein,  aus  welchem  Grunde  auch  Lendenabscesse  und  Nierensteine  in  den 
Darm  gelangen  können.  —  S)  Der  Quergrimmdarm,  Celo«  frvmse«^ 
sum  erstreckt  sich  in  horizontaler  Richtung  zwischen  dem  Magen  und 
Dünndarm  von  einem  Ilypochondrium  zum  andern;  er  tritt  vor  die  erste 
Krümmung  des  Zwölffingerdarms,  mit  dem  er  verwachsen  ist  und  unter 
die  Gallenblase,  welche  ihm  nach  Malgaigne  eine  gelbliche  Färbung 
mittheilt.  Einige  Physiologen  aber  behaupten,  dass  diese  Färbung  erst 
am  Cadaver  eintrete  und  am  Lebenden  mangle.  Jedenfalls  aber  erklären  diese 
Contiguitiitsverhüilnisse,  wie  Abscesse  der  Gallenblase  sich  in  den  Darm  öffnen, 
und  durch  die  Stühle  entleert  werden  können.  Der  Grimmdarm  ist,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  mit  einer  ßauchfell Verlängerung  versehen,  dem  Mesocolontrans- 
otfrsum,  dessen  Ausdehnung  ihm  gestattet,  zuweilen  bis  zur  Weiche  herab- 
zulreten.  —  3)  Der  absteigende  Grimmdarm,  colon  descenden»y 
auch  lumbare  sinistrum^  begibt  sich  von  der  Milz  an  in  das  linke  Ilypo- 
chondrium und  vor  die  iNiere.  Nur  in  seltenen  Fällen  erhält  er  vom  Bauch- 
fell eine  einigcrmasscn  bedeutende  Umkieidung,  daher  die  Möglichkeit,  zu 
ihm  von  der  Lendengegeod  aus,  ohne  das  Bauchfell  Oflben  zu  mtlssen,  zu 
gelangen ,  indem  sich  gewöhnlich  hier  kein  Mesocolon  befindet  und  die 
linke  Niere  etwas  höher  liegt  als  die  rechte.  Hierauf  beruht  auch  die  von 
Amussat  in  neuester  Zeit  wieder  zu  Ehren  gebrachte  Methode  C al Il- 
se n's  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei  Imperforation  oder  bei 
künstlicher  Verschliessung  des  Bectums.  —  4)  Der  Darmbeinthett  des 
Grimmdarms  oder  das  S  romanum  reicht  von  den  Lenden  zum  obem 
Beckeneingang ,  und  geht  hier  in  der  Gegend  der  Symphysis  sacroiliaca  si- 
nistra  in  den  Mastdarm  über.  Dieser  Theil  des  Grimmdarms  beschreibt 
eine  doppelte  Krümmung  in  Gestalt  eines  S  und  ruht  auf  dem  Psoas  und 
Darmbeinmuskel  so  wie  auch  zum  Theil  auf  den  Samengefllssen.  Wegen 
den  Wechseibeziehungen  dieses  Darmtheiles  mit  den  Venen  des  Samen- 
Stranges  geschieht  es  leicht,  dass  durch  sein  Gewicht  und  den  beständig 
agsgettblen  Druck  der  RUcklriU  des  Blutes  verbindert  und  varicöse  £nt- 
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artoag  des  Hodens  herbeigeführt  wird;  daher  rttbri  endlich  auch,  zum 
Theiiü  wenigstens  die  grtfssere  Frequenz  der  Cirsocele  links.  Bei  zu  Phle- 
beclasien  geneigten  Individuen  ist  es  daher  jedenfalls  klus  ,  dt'n  Unterleib 
80  sehr  als  möglich  frei  zu  halten.  Das  S  romanum  erhält  eine  Falle  vom 
Bauchfell,  das  wu§ocoUm  tfieciiM,  welches  ihm  nicht  uobedenteDde  Beweg- 
lichkeit verleibt  —  D)  Der  Darmhanal  besitzt  auch  mehrere  Sphinkter 
oder  Sch lies sm usk ein  und  Klappen.  Einige  Schriftsteller  nehmen 
zwar  nur  zwei  an,  den  Pylorus  und  die  Vahula  Ueocoecalis  s.  Batihini, 
allein  unstreitig  gehört  bieher  noch  die  Cardia,  abgesehen  vom  Sphinkter 
des  Afters,  der  an  anderem  Orte  abgehandelt  wird. 

Die  Cardia  oder  der  Magenmnnd  isi  von  oben  herab  der  ersle 
Sphinkter,  auf  den  man  slössl.  Spastische  Contraction  desselben  ist  die 
Ursache  vieler  Schlingbeschwerden  (S.  Zwerchfell).  Schon  Ha  II  er  und 
nach  ihm  Ti.edemaun  und  Magendie  haben  bewiesen ,  dass  man  den 
Magen  eines  Tbieres  elwn  seiner  zwei  Sphinltter  wegen  herausnehmen 
ktfooe,  ohne  dass  sieh  derselbe  entleert  Diese  Contraction  der  Gardia  ist 
aber  eine  aktive.  Am  Cadaver,  wo  dieselbe  aufliört,  kann  man  durch 
Dmck  auf  das  Kpigastrium  Knllecrung  der  im  Magen  enthaltenen  Stoffe 
nach  oben  bewirken.  FUr  die  gerichtliche  Medicin  ist  es  von  Wichtigkeit 
SU  wissen,  dass  auf  diese  Weise  Nahrungsstoffe  in  die  Luftwege  dringen 
können.  Bei  Anstrengungen  zum  Erbrechen,  dem  sogenannten  Würgen 
findet  immer  ein  Antagonismus  zv>ischen  Cardia  und  Pylorus  statt;  der  Oeso- 
phagus zieht  sich  zusammen,  verkürzt  sich,  erhebt  die  Cardia  und  Öffnet 
sie  auf  diese  Weise.  Der  sprichwörtliche  Ausdruck  „es  hebt  mich''  {gue 
U  dSgoüt  iouleve  rittomac)  bat  sohin  seine  anatomiseh«  Bichligkeit.  Der 
Pylorus  besitzt  einige,  jedenfalls  aber  obluse  Sensibilitfit,  die  von  den  Phy- 
siologen um  die  Wette  überschätzt  wurde;  Materien,  welche  noch  nicht 
gehörig  verdaut  sind,  soll  er  den  Weg  versperren,  und  nur  gut  elaborir- 
temCbymus  den  Durchtritt  erlauben;  fremde  Körper  werden  entweder  zu- 
rückgehalten, oder  wohl  auch  zurUckgestossen.  Man  bat  ihn  dMshalb 
auch  mit  einem  sorgsamen  Thttrsteher  yerglichen,  der  von  der  Natur  dazu 
eingesetzt  wurde,  den  Weg,  wenn  es  nöthig,  jedem  Unberufenen  zu  ver- 
sperren, oder  mit  einem  wachsamen  Nachtposlen,  der  sich  nicht  Uber- 
raschen lässt.  Jeder  Beobachter  wird  aber  einräumen,  dass  der  Pylorus 
seinen  Portierdiensl  nicht  immer  tadellos  versieht,  denn  nicht  selten  Iftsst  er 
mverdaute  Stoffe,  ja  selbst  fremde  Körper,  wie  Rirschkerne  u.  a.  passi* 
reo,  die  sich  dann  entweder  im  Coecum  anhäufen,  oder  durch  den  Mast- 
darm abgehen.  Und  gerade  wTgen  dieser  Kiszon^ichnfl  entschliesst  sich 
der  Chirurg,  fremde  Körper,  die  er  nicht  aus  dem  Oesophagus  ausziehen 
konnte,  in  den  Magen  binabzustossen ;  endlich  gestattet  der  Pylorus  bei 
WOrgen  und  Anstrengungen  zum  Erbrechen  der  Galle  den  Eintritt  aus  dem 
Duodenum  in  den  Hagen,  und  erlaubt  auch  bei  Brucheinklemmungen 
den  Riicklritt  von  Fäcalstoflen. 

Die  Vahula  ilocoecalia  bildet  an  der  EinmUndung  des  Krummdarms  in 
den  Blinddarm  eine  balbmondfttrmige  Scheidewand  mit  einer  knopfloch- 
ihoHehen  Spalte,  in  der  Art,  dass,  je  au.sgedehnter  der  Darm  ist,  das 
durch  dieselbe  gesetzte  Hinderni.ss  um  so  schwerer  zu  beseitigen  ist.  Sie 
soll  dazu  dienen,  den  RUcklrill  der  Fiicalmaterien  aus  dem  Dickdarm  in 
den  Dünndarm  zu  verhüten,  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  dieses 
Hindemiss  überwunden  werden  k<fnne;  so  sah  Morgagni  den  RQokti^t 
des  Rothes  erfolgen,  und  man  hat  selbst  angeführt,  dass  KI \  stiere  durch 
Krbrechen  entleert  worden  sind;  biehor  ciehörl  auch  der  Fall,  wo  ein 
Stublzüpfohen  vom  Munde  aus  eiUleerl  wurde  (?).   FUr  die  Therapie  sind 
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diese  Thatsacbeo  keinMW6gS  gftOs  wertblos.   Bonati  macht  bei  Volvulus 

reichliche  iDjeclionen  per  anum  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  {Gaz.  mid. 
1835),  und  ernährende  Klystiere  wurden  da  mit  iiugenscheinlichem  Nutzen 
gegeben,  wo  aus  irgend  einer  Ursache  der  obere  Theii  des  Darmkanals 
unzugänglich,  oder  in  seinen  Fanctionea  geslftrt  war.  Jedenfalb  aber  itl 
die  lleocoecalklHppe  ein  schwer  tu  Überwindendes  Hinderniss  (Paletta 
und  Pauizza)  und  wir  müssen  gestehen,  dass  wir  den  Glauben  Mal- 
gaigne's  an  das  Experiment  Dehaen's,  der  nach  Hunden  gegebenen 
Klystieren  von  lauem  Wasser  dasselbe  auf  drei  Schuh  Entfernung  aus 
dem  Munde  spritzen  gesehen  haben  will,  keineswegs  tbeilen. 

C)  Der  Darmcanal  als  Ganses  betrachtet,  hat  je  nach  den  ThierUat- 
«en  eine  veränderliche  Länge;  er  ist  lünper  bei  den  Pflanzenfressern  und 
kürzer  bei  den  Fleischfressern,  bei  welchen  er  nur  die  dreifache  Länge 
des  Körpers  besitzt.  Beim  Meoscheo,  der  von  gemischter  Nahrung  lebt, 
liegt  das  YerbSllniss  in  der  Mitte,  die  LXnge  des  Darms  verhill  sich  la 
jener  des  Körpers»  wie  5:1.  Beim  Erwachsenen  wechselt  aber  die  Länge 
des  Dünndarms  allein  von  7  bis  zu  21  Fuss  nach  Cmveilhler,  und 
von  13  bis  zu  27  nach  Meckel. 

Die  Gedärme  besteben  aus  vier  Häuten:  1]  Die  Serosa  oder  der 
Bauchfellttberzug  ist  dazu  bestimmt,  das  Uebereinandergleiten  der  Darm- 
schlingen  zu  erleichtern,  indem  sie  dieselben  sohlQpfrig  erhält.  Individuen, 
die  BauchfelientzUndungen  mit  consecutiven  Verwachsungen  durchgemacht 
haben,  leiden  häuhg  an  Verdauungsbeschwerden,  und  zehren  häufig  ab. 
Dass  diese  Membran  Übrigens  an  einigen  Stellen  des  Duodenums,  des 
Blinddarms  und  des  linken  Grimmdarms  eto.  fehle,  wurde  bereits  erwVhnt 
Es  ist  in  der  That  bemerkenswerth ,  dass  gerade  jene  Organe,  die  von 
ihr  eine  nur  unvollständige  Hülle  erhallen,  der  meisten  Ausdehnung  fähig 
sind  und  seyn  müssen.  Das  Mesenterium  scheint  mit  dazu  bestimmt  zu 
seyn,  Verwicklung  der  Gedärme  zu  verhindern,  und  das  epiploon  majua 
gestattet  grosse  Ausdehnung  des  Hagens.  S]  Die  Muskelhaut  bestehi 
im  Magen  aus  drei  Reihen  von  Fasern  (Ungenfasern ,  Kreisfasern,  und 
schief  verlaufende),  die  sich  unten  kreuzen,  und  die  mannigfaltigsten  Be- 
wegungen verniilleln.  Im  Dünndarm  aber  besitzt  dieselbe  eine  sehr  ein- 
fache Slruclur  und  besteht  fast  nur  aus  Zirkelfasern,  während  im  Dickdarm 
wieder  zwei  Belben  auftreten,  circulSre  nämlieh,  die  an  mehreren  Stel- 
len des  Darms  Einkerbungen  bewirken,  und  Längenfasern,  die  in  drei 
Stränge  vereinigt  neben  einander  liegen,  und,  da  sie  kürzer  sind  wie  der 
Darn»  und  seine  Übrigen  Häute,  den  ganzen  Grimmdarm  ebenfalls  verkür- 
zen und  die  sack-  oder  beuleiförmigen  Hervorragungen  seiner  Wände  bil- 
den, die  wieder  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen,  die  oben- 
erwähnten Einkerbungen  von  einander  geschieden  sind.  Durchschneidet 
man  die  Longiludinalniuskelfasern,  so  verschwindet  das  beuteirörmige  An- 
sehen, und  der  Darm  erhält  eine  gleichmässig  cylindrische  Gestalt  wie  das 
lleou.  ich  habe  häufig  Hypertrophie  der  Muskelhaul  bei  Abdominalkrank- 
heiten mit  Olistipation,  wie  Bnteriüs  ekromea,  und  auch  bei  Dysenterie 
beobachtet  u.  s.  W.  3)  Die  dritte  Membran,  die  die  Alten  bald  fibrtfs, 
bald  ^^ieder  nervös  genannt  haben,  ist  entschieden  z  eil  ig;  sie  ist  in  Be- 
zug auf  die  Schleimhaut  dasselbe,  was  die  Unlerhautschichte  zu  den  all- 
gemeinen Bedeckungen  ist;  die  Mehrzahl  der  Gerasse  und  Nerven  der  Ge- 
dlrme  verlSull  in  ihr.  Sie  ist  endlich  auch  der  Sits  der  phlegmonösen 
Entsiladongen  des  Darmkanals,  so  wie  zahlreiche  Entartungen  der  Ge- 
diirme  von  ihr  ausgehen.  Namentlich  am  Magen  halte  ich  Gelegenheit, 
wie  Prus  durch  die  Autopsie  nachzuweisen »  dass  Skirrben  und  Krebse 
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häufig  in  ihr  ihren  primitiven  Grund  haben.  Sie  dient  dazu ,  die  mueoga 
und  muscularis  mit  einander ,  jedoch  so  zu  verbinden ,  dnss  gegenseitige 
BewegUchlLeil  und  üebereioandergleileo  möglich  ist ;  mau  sieht  daher  leicht 
eio,  wie  sUlraod  ihre  Ansohwelloog  oder  Bntxllnduog  auf  die  Fanktionen 
der  Verdauung  wirken  wird.  —  4)  Die  Schleimhuit  findet  sich  längs  dem 
ganzen  Darmkanal  und  zwar  in  reichlichem  Maasse;  sie  bildet  im  Magen 
hervorragende  Falten,  und  zahlreichere,  die  sogenannten  valvulae  conni- 
9ente$  im  Dünodarm,  wo  sie  jedoch  nach  abwärts  immer  mehr  abaehmeo 
und  im  Dickdarm  endlich  gant  Terschwinden.  Der  Nutzen  dieser  Palten 
ist,  den  Lauf  der  Nahrungssioffe  zu  verlangsamen,  und  die  Berührungs- 
punkte derselben  mil  den  absorbirenden  Gefässen  zu  vervielfältigen.  Welch  • 
grosse  Rolle  sie  bei  der  Stellung  der  Prognose  bei  künstlichem  Afler  spie- 
len, wurde  bereits  er.wahol. 

In  BOeksiebt  eof  Wunden,  DarmnSthe  und  Yoriagerongen  sind  alle 
Hfiule  gleich  wichtig.  Wird  ein  DarmstUck  angestochen,  so  ziehen  stck 
die  beiden  äussern  Häute  zurück  und  die  Mucosa  tritt  in  Gestalt  eines 
Pfropfs  in  die  Wunde,  verschliesst  dieselbe  und  verhindert  den  Erguss. 
Auf  diese  Weise  erkiareu  sich  tleilungen  von  den  Unterleib  durclibobrea- 
dao  Degenstichen«  Bs  entsteht  hier  die  Frage,  ob  man  nicht,  gestutzt 
auf  diese  Pacta,  in  einzelnen  Fällen  die  Function  vorzunehmen  Ijerecbtigt 
wäre,  sey  es  nun  bei  einer  Tympanitis  oder  bei  einer  Hernie,  deren  Re- 
ductiou  durch  bedeutende  Gasan.sammlung  unmöglich  geworden  ist  ?  Bei 
Hernien  ist  die  Punclion  jedenfalls  von  Nutzen,  wenn  sie  mittelst  einer 
ganz  feinen  Nadel  ausgeführt  wird,  durch  welche  die  Darmfasem  nicht 
getrennt,  sondern  mehr  bei  Seite  geschoben  werden,  indem  dann,  nach 
der  Entleerung  der  Gase,  die  Zurückziehung  des  Darms  für  sich  genügt, 
die  Oeffnung  zu  verschliessen.  Häufig  ist  in  solchen  Fällen  der  Austritt, 
einer  kleinen  Gasmenge  genügend,  um  die  so  lange  unausführbare  He- 
dnoiion  zu  gestatten.  Bei  Tympanitis  mOsste  freilich  die  Oeffbung  grtfsser 
seyn,  und  desshalb  wäre  auch  die  Gefahr  eines  Ergusses  der  iatestimU- 
materien  in  die  Peritonealhöhle  grösser.  Auch  Schnitte  können,  wenn  sie 
klein  siud,  wie  die  Punction  heilen,  ohne  Ergüsse  zu  veranlassen,  indem 
in  solchen  Fällen  das  Epipioon  gleichsam  als  Tampon  wirkt  (J  o  b  e  r  l). 
Sind  dieselben  aber  bedeatender,  so  sind  die  Folgen  verschieden,  je  nach* 
dem  sie  in  longiludinaler  oder  transversaler  Richtung  angelegt  wordeit 
sind,  in  beiden  Fällen  klaffen  die  Wundränder  und  stUlpen  sich  um, 
wodurch  die  Mucosa  in  Gestalt  einer  Lehe  nach  aussen  tritt;  ist  aber  die 
Trennung  eine  lungiludinale ,  so  erhall  die  Wunde  durch  die  Retraction 
der  Kreisfasem  eine  ovale  Form,  uud  die  UmstUlpung  der  WundrSnder 
ist  nur  mässig,  während  bei  Querwunden  dieselbe  beträchtlicher  ist,  die 
Wundlippe  geröthet  erscheint,  anschwillt  und  von  den  Kreisfasern  ober- 
und  unterhalb  derselben  zusammengeschnürt  wird.  Aus  diesen  Gründen 
geben  erslere  grössere  Hutlnung  zur  Heilung  als  letztere.  Die  Retractiou 
der  durchschnittenen  Enden  ist  eines  der  grOssten  Hindernisse.  Uebrigens 
beweisen  die  Versuche  von  Travers,  dass  die  Bedenklichkeit  dieser 
Wunden  verschieden  ist,  je  nachdem  sie  bei  leerem  oder  vollem  Zustande 
der  Gedärme  beigebracht  werden.  Nach  einer  Mahlzeit  ist  ein  Erguss 
eine  nothwendige  Folge,  und  nur  halbe  Trennung  des  Darms  schon  zur 
Entstehung  desselben  genügend;  im  nüchternen  Zustande  hingegen  verhin- 
dert die  UmstUlpung  der  Wundränder  und  die  Zusammenziehung  der  bei- 
den Darmenden  den  unmittelbaren  Austritt  der  Darmcontenta  ,  und  später 
werden  durch  die  Entzündungsproducte  die  contiguen  Theile  mit  einander 
verklebt    im  Verlaufe  des  Nuturheiiprocesses  wird  ein  künstlicher  Kanal  ' 
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in  dem  Falle  |^Udet,  wena  die  CopUniiiUttrtreiuuing  desiUarms  keiod  voU- 
stfiodige  war. 

^  Leider  aber  Ooden  SpUQsse,  die  sich  atifl  ao  Hondmi  aogitlaDleii 
Eftperlioeiiten  ergeben,  auf  den  Menscbea  nur  sehr  batohränkle  Anwan- 
dang ;  sie  sind  zwar  nicht  ganz  werthlos  und  geben  manche  schätzeDS" 
werthe  Aufklärungen,  immer  aber  ist  die  Prognose  beim  Menschen  un- 
günstiger, und  die  Resultate  nach  Ausführung  der  Ligatur  oder  der  Darm- 
nath  ungewisser.  —  Bei  der  Operation  einer  eiDgekleiiimlan  Hernie  be^ 
merkte  A.  Co o per  eine  kleine  ueffbung  an  der  zu  reducirendeD  Darm- 
sehlinge; er  fasste  dieselbe  mit  einer  Pincette  und  legte  oberhalb  eine 
seidene  Lignlur  an,  die  er  nahe  am  Knoten  abschnitl.  Dann  schrill  er 
zur  Uediiction,  und  der  Kranke  wurde  geheilt.  Travers  führte  die- 
selbe Ligatur  an  einem  Hunde  ebenfalls  mit  glücklichem  Erfolge  aus, 
und  von  Blandio  httrte  ich  dieses  Verfahren  1836  für  einschlägige  Fälle 
anempfehlen.  Der  pathologisch -anatomische  Vorgang  ist  folgender ijdurch 
die  Ligatur  werden  die  Darmhäulc  durchschnitten,  die  Conlinuität  des 
Kanales  wird  durch  äussere  Verwachsungen  vermitielt,  der  Faden  fallt  ab 
in  die  Darmhuhle  und  wird  mit  dem  Kotb  entleert  Die  Lehre  von  den 
Darronäthen  ist  eine  (sehr  verwickelte;  es  kommt  dabei  in  Betraeht: 
1)  die  Indicationen,  2)  das  Verfahren.  —  Befindet  sich  der  verwundete 
Darm  in  der  Unterleibshöhle,  ist  nicht  vorgerallen,  und  hat  innerer  Erguss 
stattgefunden,  so  kann  die  operative  Heilkunde  nichts  leisten;  findet  der 
Erguiss  nach  aussen  statt,  oder  ist  keiner  vorbanden,  so  ist  directe  Eio- 
Wirkung  der  Kunst  unnQthig.  Anders  aber  verhält  sich  die  Sache,  wenn 
der  verwundete  Darm  vorgefallen  ist;  in  diesem  Falle  gibt  es  zwei  Ver- 
fahruogs weisen ;  man  hat  die  Reduction  vorgeschlagen  und  zwar  der- 
gestalt,  dass  die  Darmwunde  jener  des  Bauchfells  und  der  Bedeckun- 
gen entspricht;  es  tritt  in  diesem  Falle  Eiterung  und  reunio  per 
Meeimdam  imtemionem  ein,  wie  diess  Nourse  in  Oxford  dargethan  bat. 
Gegen  diese  Methode  wurde  eingewendet,  dass,  wenn  sich  die  Wunde 
im  obem  Theile  des  Darms  In  findet  ,  in  Folge  des  Ausflusses  der  Nah- 
rungsQUssigkeiten  und  Stoire  Abzehrung  entstehen  müsse;  dass  in  Folge 
von  Verwachsungen  der  Gedärme  mit  den  Bauchwänden  die  Wegsamkeit 
des  Darmes  beeinträchtigt  werden  könne;  dasselbe  sey  zu  befllrehten  bei 
wirklicher  Vereinigung  der  Darmenden;  man  hat  die  Befürchtung  ausge- 
sprochen ,  dass  in  Folge  dieses  Verfahrens  eine  conseculive  Hernie  oder 
selbst  ein  onus  artificiaUs  wegen  der  dünnen  Bauchwäude  an  der  Narbe 
entstehen  könne ;  endlich  machte  man  aufmerksam  auf  den  langsamen  Ver> 
lauf  der  Heilung  und  die  Unsicherheit  des  Verfahrens  selbst.  Cloquet 
bewirkte  durch  die  Darmnath  in  einem  Falle  äusserst  rasche  Heilung,  auf 
dieselbe  Weise  stellte  Travers  lin  Li:>sabon  einen  solchen  Kranken  in 
6  Wochen  vollkommen  her,  während  Lamy  es  mit  der  obigen  Methode 
erst  nach  4  Monaten  gelang,  eine  Krummdarmwuude  zur  Heilung  zu  brin- 
gen (Mafgaigne).  In  einem  Falle,  wo  man  aber  freilich  keine  andre 
Wahl  hatte,  und  die  Umstände  andere  waren,  war  die  Heilung  eine  noch 
raschere ;  eine  eingeklemmte  Cruralhernie  wurde  den  20sten  April  1834 
operirt,  sie  war  gangränescirt,  und  nach  Abslossung  des  Schorfes  am 
»sten  entdeckte  ich  eine  kleine  OetTnung,  aus  welcher  Darmgase  und 
Contents  traten.  Mittelst  Compression  und  Gauterisation  war  dieselbe  in 
den  ersten  Tagen  des  Juni,  also  in  anderthalb  Monaten  geschlossen.  So- 
dann wurde  ein  Verband  angelegt,  und  der  Kranke  lebte  noch  1839  im 
besten  Wohlseyn.  In  solchen  Fallen  findet  sich  die  Darm-  und  äussere 
OeSbong  in  gleicher  Richtung,  ein  sehr  wichtiger  Umstand,  der  mich,  wie 
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Trauert  bettfimnl,  4h  BMftrung  einer  I^dtnseUliige  io  dai  Ifeti,*  wd 
den  Dann  ra  fixiren,  zu  verwerfen. 

Was  nun  die  Nälhe  betrlflt,  so  sind  die  sich  aus  zabireichen  von  den 
verschiedensten  Experimentatoren  angestellten  Versuchen  ergebenden  Re- 
sultate von  einander  so  abweichend ,  dass  die  Frage  als  noch  nicht  ge- 
Utoi  to  belraehleD  ist  „Trotz  der  günstigen  Resultate  *  sagt'  M  a  I  g  a  i  g  n  e, 
die  Travers  durch  die  Abschneidung  der  Ligatur  nahe  am  Kooten  er- 
hielt, zweifle  ich ,  oh  diese  Methode  eben  so  passend  ist  für  grosse  als 
für  kleine  Wunden,  und  ob  es  nicht  vorzüglicher  erscheine,  wenn  man 
starke  und  zugleich  schnelle  Verwachsuugen  bendthigl,  den  verwundeten 
Darm  unbewegKeh  am  Perftonaeum  fixiri  su  erhalten,  indem  man  die 
Faden  in  der  äussern  Wunde  lässt."  Letzteres  Yerrahren  gab  Smitb  an 
zwei  Hunden  ein  ungünstiges  Resultat,  Thomson  hingegen  scheiterte 
zweimal  mit  dem  ersteren,  während  Cooper,  Travers  u.  A.  dadurch 
glückliche  Erfolge  erzielten.  In  dem  berUbmt  gewordenen  Falle  C I  o  q  u  e  l'  s 
genügten  zwei  NVthe,  um  eine  ISLinieo  (4<l*"')  lange  Trennung  zu  ver- 
schliessen.  R  e  y  b  a  r  d  Übt  noch  gegenwärtig  dieses  Verfahren.  Ich  mache 
jedoch  daraur  aufmerksam ,  dass  häufig  eine  Grundbedingung  des  Erfolges 
vernachlässigt  wurde,  nämlich  die  Vereinigung  (affrontement)  analoger 
Gewebe.  nUm  alle  vorhandenen  Zweifel  zu  beseitigen,  sagt  Mal- 
g  a  i  g  n  e ,  um  Uebereinstimmung  in  die  Resultate  zu  bringen ,  smd  neue 
Tersucbe  nölhig.*' 

Fj  Neue  Versuche  Über  die  Darmnälhe.  Dieselben  wurden 
gemeinschafllich  mit  Reybard  vor  Kurzem  an  der  Velerinärschule  zu 
Lyon  angestellt  (März,  April  und  Mai  1843)  und  hatten  mehrfache  Zwecke 
zu  Grunde  liegen:  einmal  war  es  unsere  Absicht,  Vergleiche  zwischen 
bereits  bekannten  Darmnälhen  und  neuen  Verfahrungsweisen  anzustellen; 
dann  wollten  wir  die  plastische  Secretion ,  welche  das  Material  zur  Ver- 
narbung liefen ,  genau  in  ihrem  Verlaufe  verfolgen ,  die  Vortheile  der  un- 
miltelbareo  Vereinigung  und  das  passendste  Kunslverfahren  zur  Erreichung 
dlMs  Zweekes  beurtheilen,  und  endlieh  lag  diesen  Versuchen  die  Idee 
zu  Grunde,  die  Invagination,  welche  so  selten  gelingt,  durah  eine  Methode 
zu  ersetzen,  welche  im  Stande  wäre,  vollkommen  getrennte  D.irmstUcke 
zu  vereinigen,  selbst  wenn  dabei  Substanzverlusl  slallgefunden  hätte.  Wie 
ich  weiter  unten  noch  zeigen  werde,  .scheinen  mir  diese*Versuche  zahl- 
reiehe  und  fruchtbringende  Anwendungen  auf  die  Pathologie  des  Darm- 
lunals  zu  haben. 

Die  grosse  Zahl  der  verschiedenen  Darmnäthe  ,  die  man  in  Vorschlag 
gebracht  hat,  so  wie  die  Verschiedenheit  und  die  Mannigfalligkeil  der  da- 
bei in  Anwendung  kommenden  operativen  Verfahren  scheinen  mir  in  der 
That  mehr  als  ein  Uebelstand,  denn  als  eine  wirkliche  Bereicherung  der 
Kunst  betrachtet  werden  zu  müssen,  und  trotz  der  zabireichen  Versuche 
ist  man  bezüglich  der  zweckmässigsten  Methode  noch  zu  keinem  Resultate 
gelangt.  Zur  Vergleichung  einer  genügenden  Anzahl  von  Thatsachen  ist 
aber  der  Weg  des  Experimentes  und  der  Vivisectiou  der  einzig  passende 
ja  aelbtl  mögliche,  da  htefllr  die  Praxis  nie  ausreichen  kann. 

Reybard  machte  Ix  sonders  auf  dieGefÜhrlichkeit  der  verschiedeneo 
bei  Darmwunden  gebräuchlichen  Vereiniguripsmelhoden  aufmerksam,  unter- 
nahm den  Versuch  einer  Obturationsmethode,  und  erdachte  die  Nalh,  die 
seitdem  seinen  Namen  trägt  und  eine  Modification  der  sogenannten  Ue- 
berwendlingsnath  (tmlmif  ä  Murjet)  darstellt;  ihm  gebührt  das  Ver- 
dienst, dieselbe  zuerst  nicht  allein  bei  Wunden  der  Gedärme,  sondern 
auch  bei  voUstfodiger  querer  TremiUDg  derselben  behuls  der  unmittel- 
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l^ren  Vercipigiuig  ia  Anwendung  gezogen  xu  bsben.  Bis  dabin  be- 
schränkte man  sich  in  solchen  Fällen  auf  die  Invaginatioo,  durch  Rey- 
bard's  Nath  aber  erzielt  man  vollständige  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wundründer  und  eine  Narbe,  die  eine  um  so  geringere  Breite  besitzt,  je 
ttuoler  die  AneinanderfUgung  statt  fand.  Matt  sali  die  UeberwaodliBga- 
nath  Tür  die  unzweckmMtiigffte  aller  älteren  NMia  an.  Reybard  aber 
brachte  dieselbe  wieder  zu  Ehren.  Soll  sie  aber  mit  Erfolg  ausgeAlhri 
werden,  so  muss  m;m  1)  den  Faden  am  Beginn  und  am  Ende  der  Nath 
befestigen,  damit  die  Wuudränder,  die  ohnedem  grosse  Neigung  haben 
flieh  ttmioslUlpen ,  iaimer  in  genauer  und  gleieboMUsigar  Bettthrung  blai-  • 
ben;  2)  mehrere  Nflthe  anlegen,  um  die  Vereinigung  zu  sichern;  3)  in  die 
Nath  nur  wenig  von  den  Wundrändern  mitfassen,  damit  nach  Durch- 
schneidung letzterer  die  Faden  leichter  abfallen;  auch  soll  man  die  Schiin* 
gen  fest  zusammenziehen ;  4)  endlich  die  Padenenden  nahe  am  Darm  ab- 
aohneidan  und  die  Weiterschaffung  derselben  der  Natur  ttberiasseo;  5)  um 
übrigens  diese  Weiterschaflung  in  etwas  zu  erleiohlero,  pd«  ich  eines 
der  Fadenenden  in  das  Innere  des  Darms  zu  bringen.  Auf  dieselbe  Weise 
kann  man  mit  den  Fadenenden  verfahren  nach  der  Ligatur  der  Mesente- 
rialgetässe,  welche  dann  gleichfalls  mit  dem  Kothe  entleert  werden.  — 
Zur  Ausfilbrung  der  Operation  ist  weiter  nichts  nttthig,  als  eine  feine 
Nadel  nül  einem  gewichsten  Faden  oder  einer  seidenen  Schnur  versehen. 
Alle  von  uns  angeslellton  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgefübrl.  Zur 
Seite  der  weissen  Linie,  in  einer  Ausdehnung  von  1  Vj  bis  2  Zoll  (40  — 
04""")  wurde  der  Unterleib  geöffnet,  und  eine  Darmschlinge  durch  diese 
OeiTnung  hervorgezogen,  und  dieselbe  dann  zu  den  folgendenVersachen  benutzt. 

Brster  Versuc  h.  Längenwunde,  Anwendung  eines  Ob- 
turalors.  —  Nachdem  der  Bauch  zur  Seite  der  weissen  Linie  geoATnet, 
und  eine  Darraschlinge  daraus  hervorgezogen  war,  wurde  in  letztere  eine 
Längenwunde  von  ungefähr  8  bis  12  Linien  (18 — SS"'"*)  Auadehnung  ge- 
maeht;  sodann  ward  eine  dUnne  längliche  und  kleine  Holzplatte  mit  einem 
Faden  im  Centrum  Yefsehen  in  den  Darm  gebracht,  so  zwar,  dass  die 
Wundränder  des  Darms  genau  gegen  die  Bauchwände  angedrückt  erhallen 
wurden ,  und  die  Holzplatte  so  lange  als  Obluralor  wirkte ,  bis  sich  hin- 
reichende Adhärenzen  gebildet  hatten.  Das  operirte  Thier  ging  den  dril- 
ten  Tag  nach  ^r  Operation  in  Folge  heftiger  mit  Peritonitis  compKoirler 
Bnterilis  zu  Grunde.  Bs  hatten  sich  nur  unvollkommeneVerwachsungen  gebildet. 

Dieses  Verfahren,  welches  Reybard  1822  am  Menschen  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausführte  Idu  Trailement  des  onus  artificiels  et  des  plaies  des 
mtestins  IS27.  />.  48),  hat  meines  Krachtens  den  grossen  Uebelstand ,  da:>s 
•in  fremder  ROrper  in  den  Darm  und  das  Bauchfell  galiradit  und  daselbst 
erhalten  wird ;  es  wird  dadurch  schon ,  abgesehen  von  der  durch  die  pe- 
netrirende  Wunde  veranlassten,  heftige  Knizündung  gesetzt,  und  in  Folge 
dieser  unterlag  auch  in  der  That  im  erwähnten  Falle  der  Hund  am  3ten 
Tage;  auch  in  der  Geschichte  des  1822  von  Heybard  Operirten  finden 
sich  die  Zeichen  einer  heftigen  Darmentzündung  angegeben ,  welche  das 
Laben  des  Kranken  durch  sechs  Tage  in  Gefahr  liessen.  Diese  Einwürfe, 
die  der  Kritik  bisher  entgangen  sind,  scheinen  mir  wohl  hegriindet  /u  scyn» 
um  so  mehr,  als  der  Erfinder  des  Verfahrens  es  zugibt  und  auf  diese 
Methode  Verzicht  leistete.  Dieselbe  gelang  auch  nur  selten  an  Thiereu, 
da  beinahe  immer  Kotherguss  in  die  BaucUidhle  die  Folge  war.  In  unse- 
rem Falle  fand  ein  solcher  jedoch  nicht  statt,  obwohl  sich  nur«  wie  bereits 
erwähnt,  sehr  unvollkommene  Verwachsungen  gebildet  hatten. 

Zweiter  Versuch.    Längenwunde.    Anwendung  der  Uo' 
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Dlliuidann  von  18  Linien  (40'"'")  Ausdehnung  und  legten  in  sehr  eaf^ 
Zwischenräumen  die  Ueberwendlingsnabt  an.  5  Tage  nach  der  Operaliott 
wurde  das  Thier  getödlet  Der  Darm  war  nur  wenig  mit  den  umgeben- 
den Theilen  verwaohsen  und  die  plastische  Lymphe,  welche  diese  Vef^ 
WMbwiH^ea  ▼•rmittalie,  war  erst  halb  organisirt  lo  naoBaii.  Nach  vum, 
zu  war  die  die  ZuaamiiieilbaDgstreiiDung  andeutende  Furche  sehr  schmal. 
Als  ich  die  Ränder  von  einander  entfernte,  bemerkte  ich,  dass  sich  die 
Mucosa  der  einen  Seite  an  mehreren  Steilen  in  die  der  andern  Seite  fort- 
setzte, so  zwar,  dass  die  unmittelbare  Vereinigung  zur  Hälfte  der  ganzen 
Wundläogt  aller  Darmbiiit«  mit  einiMgrilliM  im  SoUeiBihaot  berails  ein- 
getreten war.  Reybard  selbst,  welcher  bis  dabin  gelehrt  hatte,  daai 
die  Darmschleimhaut  sich  nicht  vereinigen  lasse,  war  genöthigt,  gegenüber 
dieser  Tbatsache  seine  Meinung  zu  ändern.  Soll  diese  Vereinigung  aber 
stattfinden ,  so  mUssen  die  Ränder  sehr  sorgräitig  vereinigt  und  die  Näthe 
hinreiohend  feat  suaaauBengeaogen  warden. 

Dritter  Tarauch.  Qaarwande,  Ueberwendlingsnath.  — 
Der  Dünndarm  wurde  der  Quere  nach  vollständig  durchschnitten  und  zn 

gleicher  Zeit  eiiiiper  Substanzverluit  gesetzt;  die  beiden  Darmenden  wur- 
en  durch  obige  Nath  und  zwar  in  sehr  engen  Zwischenräumen  vereinigt, 
umI  die  fieduotion  aodann  ohne  weitere  Voraioht  auagefUhrt.  Ba  atellte  aieh 
eine  übrigens  nicht  aehr  bedeutende  Blutung  aus  einem  Zweige  der  Me- 
senterialgefösse  ein,  und  der  Hund  ging  zu  Grunde.  In  diesem  Falle 
schien  die  innere  Blutung  ungeachtet  ihrer  Geriogrügigkeii  die  Hauptursacbe 
dea  Todes  gewesen  zu  seyn. 

Vierter  Veraueh.  VollatSndige  quere  Durehaehneidnog 
des  Darms  mit  Substanz verlust;  Ueberwendlingsnath.  — 
Der  Darm  wurde  vollkommen  der  Quere  nach  durchschnitten ,  und  eine 
nicht  unbeträchtliche  Schlinge  abgetragen.  Alsdann  wurde  die  Nath,  je- 
doch mit  mehr  Sorgfalt  wie  oben  angelegt;  die  einzelnen  Schlingen  wur- 
den einander  noch  mehr  genähert  und  feat  suaammengezogen,  und  den- 
gemäss  eine  möglichst  genaue  Vereinigung  erzielt.  Folgerichtig  mttsate 
nun  auch  die  Narbe  schmaler  seyn.  Fünf  Tage  nach  der  Operation  wurde 
das  Thier  getödtet,  und  die  OefVnung  vorgenommen,  wobei  sich  die  Be- 
schatTenheit  des  Darms  folgendermassen  erwies:  nach  aussen  war  er  überall 
und  in  aehr  grosser  Ausdehnung  mit  den  umliegenden  Tlieilen  verwaehseUf 
doch  iLonnte  er  davon  leicht  getrennt  werden ,  da  der  aggiutinirende 
Ueberzug  noch  nicht  vollständig  zur  Pseudomembran  verdichtet  war.  Auf 
der  Lymphschichte  Uber  der  Serosa  sah  mam  weisse  Streifen,  die  den  Spi- 
ralen der  Nath  entsprachen,  Kanäle  darstellten  und  den  Eiter  in  den 
Darm  leiteten.  Nach  innen  ist  die  die  Trennung  andeutende  Furche  sehr 
aehmal ,  auch  ist  nicht  an  allen  Stellen  die  wulstige  Narbe ,  wie  sonst  ge- 
wöhnhch,  zu  bemerken;  dieselbe  fehlt  an  einigen  Stellen  wirklich  gänzlich, 
da  daselbst  die  unmittelbare  Vereinigung  aller  Darmhäute,  nämlich  der 
««rosa,  mutculosa  und  mucoga  gleichzeitig  stattgefunden  hat. 

Fünfter  Veraueh.  Quere  vollständige  Durehschneidnng 
des  Darms  mit  Abtragung  einer  3  bis  4ZoU  langen  Schlinge. 
Drei  Ligaturen  wurden  zur  Stillung  der  Blutung  angelegt,  und  die  Faden- 
enden  in  das  Innere  des  Darms  gebracht,  in  dessen  Hühle  sie  frei  hinein- 
hängen. Durch  die  Ueberwendlingsnath  wurde  der  durchschnittene  Darm 
vereinigt ;  dieselbe  wurde  mittelst  einer  feinen  mit  einem  Seidenfaden  ver- 
sehenen Nadel  ausgeführt.  Die  Reduction  geschah  ohne  den  Darm  an  die 
Banohwände  unbewegUoh  betetigt  su  erhsUen.  Die  Contanuitäl  des  Damr 
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oftials  ward«  voMkonmm  hergesleUl,  wA  dts  TWer  genas.  'Em  cwei' 
Monate  naeh  der  Operitkio  wurde  es  getttdtet,  da  wir  die  Pliasea 
der  Vemarbung  studiren  und  wissen  wolllen ,  ^vie  lange  sich  die  den 
Darm  mit  den  umliegenden  Theilen  verklebenden  Pseudomembranen  in 
ihrer  Integrität  erhalten.  —  Nachdem  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  war 
es  uos  aar  des  ersten  Blick  uomöglich,  den  operirten  Darm  zu  erkeimen,' 
so  fihnlich  den  übrigen  war  er  geworden.  Er  hatte  denselben  Umrang 
und  dieselbe  Färbung  und  wie  sie  zeigte  er  keine  unmittelbaren  Verwach- 
sungen. Nur  an  einer  einzigen  Stelle  seines  nach  dem  Mesenterium  se- 
henden Umfanges  war  er  mit  dem  Netze  verbunden.  Nach  innen  war 
die  Yereinigungsslelle  der  beiden  durchschnittenen  Enden  durch  eine  Quer 
ftirche  angedeutet,  deren  Grund  die  Niirbe  darstellte;  die  Breite  der  letzte- 
ren war  nicht  an  allen  Stellen  gleich,  sondern  schwankte  zwischen  172 
bis  2  Linien  (1 — 4""),  sie  war  ühricens  weiss,  ungleichmässig  dick,  aber 
fest,  und  mit  einer  tiüosa  bedeckt,  welche  dünner  war  als  die  eigeutlicfae 
Daitnschleimhaut,  in  die  sie  sich  fortsetzt«.  Bioa  derartig  regenerirte  and 
ttber  der  Narbe  gebildete  SchleiBihaat  war  von  Reybard  ebenlblls  noch 
nicht  beobachlel  worden. 

Die  Versuche  3,  4  und  5  wurden  zu  dem  Zwecke  unternommen ,  um 
sa  zeigen,  dass  die  Invagination  durch  die  einfache  Nath  der  Darmenden 
ganz  gnt  ersetzt  werden  kdnne,  ja  ersterer  sogar  vorzuziehen  sey,  und 
an  Thieren  gewöhnlich  gelinge.  Auch  ist  zu  bemerken  (V.  4),  dass  man 
eine  unmittelbare  Vereinigung  erzielt,  welche  selbst  durch  die  spiral- 
förmig verlaurenden  den  Näthea  entsprechenden  Streifen  auf  den  Wund- 
rSndern  nicht  gestört  wird. 

Sechster  Versuch.  LSngenwunde,  Jobert's  Nath.  Eine 
mehr  als  einen  Zoll  lange  Wunde,  der  Länge  des  Darmes  parallel  ange- 
legt, wurde  mittelst  der  Jo her t' sehen  Nath  vereinigt,  die  zwei  Wund- 
räuder  nach  einwärts  gestülpt,  und  dnilurch  die  serösen  Häute  in  Conlact 
gebracht.  Dieselben  wurden  io  dieser  Lage  durch  mehrere  Näthe  erhal- 
ten, und  die  vereinigten  Padenenden  In  der  Wunde  bis  zum  7ten  oder 
8len  Tage  zurückgehalten,  dann  aber  ausgezogen.  Die  Darmschlinge  wurde 
zurückgebracht,  und  das  Thier  den  14ten  Tag  nach  der  Operation  getödtet. 
Die  Vernarbung  war  eine  vollständige,  obwohl  das  Thier  bereits  am 
4ten  Tage  einen  Tbeii  der  Nath  herausgerissen  hatte,  und  die  Coulmuilät 
des  Darms  wieder  hergestellt 

Uebriiierts  ,il)er  bietet  dieses  Verfahren  an  Hunden  wegen  der  Neigung 
der  Häute,  sich  umzustülpen  und  ihrer  Contractiliiät  viele  Schwierigkei- 
ten, obgleich  es  unbestreitbar  i'ationell  und  wohl  begründet  erscheint,  und 
es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  durch  die  nach  Einwarlsslülpung  der  Peritonäal- 
fllchen  das  Kaliber  des  Darms  ziemlieh  beeintrVchtigt  wird,  ein  Uebelstand, 
der  übrigens  durch  eine  zweite  bisher  meines  Wissens  noch  unerwilmt 
gebliebene  Ursache  beträchtlich  erhöht  wird,  durch  die  doppelte  Hervor- 
ragung nämlich,  welche  nach  einwärts  gebildet,  und  im  Verlaufe  der  Ent- 
zündung noch  vergrössert  wird.  Verscli\\indel  dieselbe  auch  später  mehr, 
so  setzt  sie  doch  immer  dem  Durchgänge  der  Darmconteota  ein  nicht  un- 
bedeutendes Hindemiss,  und  zwar  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  die  Enteritis 
eine  ungehinderte  Wegsamkeit  des  Darms  am  nöthigslen  machte ,  und  die 
entzündliche  Anschwellung  am  grösslen  ist.  —  Die  Darnischlinge  war  in 
diesem  Falle  an  allen  Stellen  uiil  den  umliegenden  Theilen  verwachsen, 
die  Verwachsungen  konnten  jedoch,  obgleich  sie  schon  organisirl  waren, 
ohne  Yerletzung  der  primitiven  Gewebe  zerstttrt  werden.  Die  Stelle  der 
Wand«  erkannte  man  an  der  Derbheit  des  DaiiDS  an  dieser  Stelle  und  dem 
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wie  das  untere,  dessen  Höhle  nahe  an  zwei  Driltel  ihrer  GarSomigkeit 

verloren  halte  und  die  Facaicirculalion  offenbar  behindern  mti<:s(p.  Nach 
innen  sahen  die  vereiniulen  Wundränder  wie  das  Innere  einer  Kleidernath 


eehwienger  als  die  Ueberwendlingsiiatli,  hat  den  Uebelsteiid,  daa  Kaliber 
dea  Darnis  zu  beeiotritebiigen,  und  hemmi  den  Durchgang  der  PflcüateflBr, 
t\euigsiens  hei  Thieren.  Bei  Qnerwunden  wäre  die  Verengerung  natttriiah 

eine  noch  bedeutendere. 

Die  Analogie  der  Slructur,  und  dio  Ideoliläl  der  Funktionen  der  Ge* 
dtroMB  bei  Menschen  and  Tbierim  laaaen  mit  Gmnd  anatoge  Bemiilale  beim 
Menschen  hoffen,  und  wirklieb  wurde  auch  schon  durch  klinische  Erfah- 
rung dieser  vorher  nur  inductive  Schluss  bestätigt.  Reybard  hatte  Ge- 
legenheit, die  Enteroraphie  am  Menschen  aufzurühren:  es  fßnd  quere 
Trennung  des  Darms  statt  und  ein  Tbeil  des  romanum  und  des  Colon  de' 
$emdent,  der  carcinomalöa  ergriffen  war«  musalen  entfernt  werden.  Die 
beiden  Darmenden  \Kurden  durch  die  Ueberwendlingsnath  vereinigt  und 
die  Resultate  dieser  Operation  vom  Verfasser  184^  der  Acuieme  de  M4d^ 
eine  mitgetheilt. 

Es  ergibt  sich  also  wenigstens  für  jenen,  der  sich  durch  diese  Xhair 
Sachen  bestimmen  lassen  will,  dass  ContinuilXtslrennungen  der  Gedärme 
keineswegs  immer  das  Invaginalionsverfahren  zu  ihrer  Heilung  erforderOi 
sondern  durch  einfache  aber  genaue  Vereinigung  der  durchschnilteneil 
Darmenden  oder  der  Wundränder  und  die  Anlegung  der  l'eberwendiings-, 
natb,  der  einfachsten  und  leichtesten  von  ailen,  voiUländ  g  beseitigt  werden 
kännen.  Diese  Metbode  gestattet  überdiess,  wie  es  Bei  bar  d  ausgeführt 
hat,  die  Abtragung  von  mit  den  Gedärmen  idenllficirlen  Pseudoplasmen) 
die  die  Wegsamkeil  derselben  aufheben,  und  macht  dadurch  die  Anlegung 
eines  kUnst liehen  Afters  Uberflüssig. 

Sofort  wurden  von  uns  weitere  Versuche  angestellt,  um  auf  bestimmte 
Weiae  zu  erfahren,  ob  die  die  Darmwunde  vereinigende  Narbe  durch 
von  der  serösen  Fläche  abgesonderte  plastiaebe  Lymphe  gebildet  werde, 
oder  ob  sie  nicht  vielmehr  ein  Produkt  der  aus  den  Wundräodera  aelbai 
ausschwitzenden  plastischen  Materie  sey. 

Siebenter  Versuch.  Ein  .DarmslUck  wurde  der  Quere  nach 
durchsobnitten  und  die  zwei  Enden  durch  die  Ueberwendlingsnatb  verei* 
nigt.  Es  wurde  sodann,  um  es  von  den  umgebenden  Theilen  zu  isoliren, 
mit  einem  GoldschlagerhHutchcn  umhutit,  und  ausser  der  Bauchhöhle  ge- 
lassen;  es  wurde  nilmlich  zwischen  die  Ränder  der  getrennten  Bauchwünda 
gezogen,  die  äussere  Haut  aber  darüber  zugenäht.  Die  Wunde  des  Darms  * 
vereinigle  Mi  nicht  wegen  der  mii  äusaerster  Heftigkeit  auftretenden  Bnl- 
zOndung  der  Gedärme  sowohl  als  auch  insbesondere  der  Wundräoder; 
am  3.  Tage  bildete  sich  ein  onus  contra  naturam^  und  am  11.  ging  das 
Thier  in  Folge  dadurch  bedingter  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Achler  und  neunter  Versuch.  Diese  beiden  ähnlicher  Weise 
gemachten  Versoche  flihrlen  zu  keinem  glUckUeben  Reaultate  nnd  die  Ver- 
einigung der  Oarmwunde,  die  ebenfalls  unmittelbar  unter  der  Haut  in  dl- 
recter  Berührung  mit  dem  Zellgewebe  erhalten  wurde,  konnte  auch  hier 
nicht  erzielt  werden.  Wahrscheinlich  wurde  in  beiden  Fällen  die  Vernar- 
bung sowohl  durch  die  Anhäufung  von  Facalmalerien  in  der  betreffenden 
DarmsehliDge ,  als  auch  durch  die  Heftigkeil  der  Bntsttndung  derselben 
gebindert.  Als  die  Tigere  den  6.  Tag  getödtet  wurden,  zeigten  sich  in 
der  Thal  Verwachanngen  des  Darms  m  den  nmllegandan  ThaÜen  und 
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Gleichzettig  bemerkten  wir,  dass  die  in  dem  ausser  der  Bauchhöhle 
erhaltenen  DarmstUcke  entwickeile  Entzündung  sich  hier  locah'sirte  nncJ;  sich 
nicht  auf  die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Theile  des  Darms  erstreckte. 

Keeli  diesen  Vemiehen  wvrden  wieder  andere  unternommen ,  die  be- 
weisen, dass  die  von  den  Pen'tonSaNlSeben  ausgeschwitzte  plastische  Lymphe 
zur  Narbenbilduog  weniger  beitrage,  als  die  von  den  Wundrindem  selbst 
secernirte. 

Zehnter,  eiifter  und  zwölfler  Versuch.  Vereinigung 
mittelst  des  Nettes,  in  diesen  drei  PMlfen  wurde  eine  zolTlange 
Wunde  in  den  Dünndarm  gemacht,  und  anstatt  die  Wundründer  mittelst 

der  Nath  zu  vereinigen  ^  Hicselben  einfach  mit  dem  Netz  bedeckt,  Nvelches 
um  die  klaffenden  Wundlefzen  so  anpenähl  wurde,  wie  ein  Slück  Lein- 
wand auf  ein  Loch.  Es  traten  Verwachsungen  des  Netzes  mit  den  Wund- 
rändero  ein,  und  wie  wir  uns  nach  der  Ttfdtong  der  TWere  am  Sten, 
8len  und  15ten  Tage  Qberaengen  konnten ,  war  es  ganz  allein  das  Netz, 
\Nelches  die  Wunde  verstopfte,  und  nirgends  waren  um  diese  Zeit  noch 
Spuren  von  Narbenbildung  zwischen  den  Rändern  der  Wunde  selbst  zu 
bemerken.  Die  letzten  Versuche  wurden  natürlich  nicht  zu  dem  Zweck 
angestellt,  in  die  Praxis  neue  Vereinigungsmethoden  der  Darmwunden  ein- 
«rfWiren,  oder  vielleicht  das  Reybard'sche  Verfahren  zu  modificiren, 
sondern  einzig  und  allein  um  den  Antheil  nachzuweisen,  der  bei  der  Nar- 
benbildung der  von  den  Wundrändern  selbst  oxhalirten  plastischen  Lymphe 
zukommt,  und  jener,  die  vuu  der  Ausschwilzung  der  serösen  Flächen  oder 
der  lupgebend«!  Theile,  wie  des  Netzes  in  leiserem  Falle  abbVngt. 

IKe  AnAlirang  dieser  Versnehe  mtfge  zur  Erörterung  der  Frage 
genügen. 

Von  der  Mehrzahl  der  von  Reybard  angetreben  Erscheinungen  der 
Vernarbung  konnte  ich  mich  mit  eigenen  Augeu  überzeugen,.  Die  Perito- 
nSaMffcb«  exhalirt  eine  Lymphe,  die  sieb  zu  einem  plastischen  Ueberzug 
um  die  Wunde  verdichtet  und  die  Näihe  einhüllt,  indem  sie  gleichzeitig 
die  Theile  wie  thierischer  Leim  aneinandorklebt.  Nach  finigon  Tagen  wird 
diese  Lymphe  zur  organisirlen  Pseudomembran,  welche  Verwachsungen 
aller  umgebenden  Theile  der  W^unde  veranlasst,  und  so  als  resistente 
Masse  den  Heilprocess  gegen  aussen  schtttzt.  Die  Padensehlingen  rufen  In 
ihrer  NUhe  ulceralive  Entzündung  hervor,  in  Folge  deren  sie  immer  loser 
werden,  und  endlich  abfallen,  während  der  Eiter  in  das  Innere  des  Darms 
abfliesst,  und  die  Faden  mit  sich  reisst.  Die  angeschwollene  Schloimhaul 
erhält  durch  die  Näthe  eben  so  viele  mehr  oder  weniger  tiefe  Einkerbun- 
gen und  die  Ligatur  wird  um  so  sicherer  und  leiehter  in  die  DarmbdUa 
gelangen,  wenn  man  zuvor  die  Vorsicht  gebraucht  hat,  das  Hauptfa* 
denende  frei  hineinhängen  zu  lassen,  indem  diesos  alsdann  gleichsam 
als  Leiter  dient.  Auf  gleiche  Weise  wurde  mit  dem  Fadenende  nach  der 
Unterbindung  eines  Zweiges  der  Mesonterica  verfahren  (S.  Vers.  5J.  Mit 
der  Zeit  wird  endlich  die  Organisation  der  Pseudomembran  voRflMndiger, 
und  die  provisorischen  Verwachsungen,  die  ncm  unnütz  geworden  sind, 
Wrschwinden  auf  ähnliche  W^eise,  wie  der  von  Scarpa  so  gut  beschrie- 
bene Ilernientrichter  oder  der  provisorische  Gallus  bei  Fracturen. 
Nach  zwei  Monaten  waren  beim  Hunde  des  Versuchs  5  nur  mehr  wenige 
zugegen,  bei  jenen  des  Versuebs  2,  4  und  6  aber  waren  noch  einige  Im- 
nmiuiar.  EndKoh  aber  scheint  der  Darm  wieder  ganz  frei  werden  so 
kamen,  und  nach  aussen  besonders  bemerkt  man  oft  nur  mebr  undeut* 
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liehe  Spuren  der  früheren  Verwundung;  nach  ionen  ro  Terhält  sich  die 
Saehe  aber  anders,  hier  isl  die  Narbe  durch  eine  mehr  oder  weniger 
li^e  ]|iiine  angedeutet,  deren  vorragende  Ränder  sich  in  die  serosa  und 

mnsmlosa  Tortselzen.  Travers  und  Reybard  lehren,  dass  hier  die 
mucosa  mangle ,  und  an  den  Narhenrändern  plötzlich  aufhöre ,  J  o  b  e  r  t 
aber  behauptet  im  Gegenlheii,  dasa  sie  ohne  Unterbrechung  überall  vor- 
handen sey,  aueh  an  dem  Toraprong,  weichen  die  Narbe  bildet,  imd  der 
dem  Innnern  einer  Kleidemath  gleicht.  Nach  Reybard  gelänge  es  durch 
zweitSsige  Maceration,  die  Narbe  mit  Leichtigkeit  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  abzulösen,  und  nach  ihm  würde  der  Mittelvorsprung  von  einer  or- 
ganisirten  Lymphscliichte  herrlkhren,  der  zwischen  die  mucota  gedrangt  ist, 
md  dieselbe  iaoürl.  loh  meinestheiis  aber  gestehe,  dass  ich  diese  Mei- 
nung nicht  tbeilen  kann;  durch  selbst  lange  fortgesetzte  Maceration  sah 
ich  die  Trennung  dor  Narbe  nicht  erfolgen:  im  Gegentheil  unterschied 
ich  deutlich,  mit  freiem  Auge  sowohl  als  mit  der  Loupe ,  die  Continuität 
der  Schli^imhaut  an  den  Präparatco  des  Versuchs  2,  4  und  5;  und  idi 
aehe  auch  in  der  Thai  nicht  ein,  warum  aich  die  mmeota  nach  der  Ente- 
roraphie  anders  verhallen  sollte,  wie  jene  der  Lippra  nach  der  Hasen- 
schartenoperalion,  jene  der  Augenlider  nach  der  Biepharoraphie  und  jene 
des  Anus  endlich  nach  der  Incision  von  Fissuren  und  der  Fisteloperation 
u.  8.W.  Es  gelang  mir  auch,  Reybard  selbst  von  der  Richtigkeit  meiner 
Beobachtung,  die  sich  den  Erscheinungen  genau  anpasst,  tu  tkberseugeii. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Brucheinklemmung  sind  obige  UntersuchungCQ 
nicht  ohne  Interesse.  Fs  ist  Ix'kannt,  dass  die  Brucheinklemmung  entwe- 
der eine  primitive  acute,  durch  die  Enge  der  Austritlsöflnnog  bedingte  ist, 
oder  eine  secundäre  durch  Aoschwelluog  der  enthaltenen  Tbeile  veranlasste 
genannt  werden  kann.  In  letzterem  PaUe  rührt  das  Hindemiss  mehr  von 
der  Anhäufung  der  Darmconlenta ,  als  von  der  Verdickung  des  Darmes 
selbst  her.  Allein  wie  leicht  einzusehen,  können  sich  beide  Ursachen  ver- 
einigen, und  diess  ist  auch  in  der  That  häufig  der  Fall.  Die  herrschende 
Lehre  ist  nun,  dass  jeder  eingeklemmte  Bruch  sich  entzUnde,  und  dass  ea 
die  Portpflanzung  der  Entztlndung  auf  die  im  Unterieibe  befindlichen  Theile  sey, 
welche  den  Tod  des  Individuums  veraulasse.  Die  eigentliche  Ursache  dieser 
tödllich  verlaufenden  Peritonitis  ist  nach  Travers  nur  in  der  Darmobstruction 
und  der  Stockung  der  Contenla  zu  sucbeu,  und  partielle  Einklemmung  hat 
nur  dann  allgemeine  Symptome  zur  Folge,  wenn  die  Girculation  der  Fae- 
oes  gehemmt  ist;  die  GeflUirlichkeit  liegt  bloa  in  der  Unterbrechung  der 
Darmftinctionen. 

Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  diese  Theorie  zu  exclusiv  ist.  Welcher 
Arzt  weiss  nicht , .  dass  Netzeinklemmung  zuweilen  alle  Symptome  einer 
Darmeinklemmung  hervorrufen  kann.  Die  Versuche  von  Jobert  haben 
die  wechselseitigen  Beziehungen  dieser  Braehemungen  klar  dargethaii. 
Das  Erbrechen  folgt  so  schnell  auf  die  Ligatur  des  Darms,  dass  ea  un- 
möglich der  Darmobstruction  zugeschrieben  werden  kann,  die  sich  in  so 
kurzer  Zeit  nicht  einstellen  konnte.  Beim  Menschen  beobachtet  man  häufig 
dieselben  Erscheinungen;  das  Erbrechen  ist  um  so  hSufiger,  je  angefüllter 
der  Darmkanal  ist,  und  die  Obslruction  ist  nalUrlicherweiae  dann  um  so 
gefährlicher.  Gewöhnlich  jedoch  wirken  beide  Ursachen  zusammen.  Die 
Wirkungen  der  Obslruction  des  Darmes  vermischen  sich  mit  jenen  der 
Einklemmung,  der  Entzündung  u.  s.  w.  Nieraus  erklärt  sich  auch  die  au- 
genblickliche Erleichterung,  welche  besonders  dann  auf  die  Reduction 
folgt,  wenn  eine  Stuhlausleerung  statt  gefunden  hat,  so  wie  das  Beharren 
dar  Erachainungen  anoh  nach  der  RadaalioD,  wann  keine  StttUa  einlrttan, 
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UBsiMitig  ein  Unütaiid  vod  hohem  praeUftchem  Warthe,  nicht  allein  fur 

Vermeidung  der  Verwechslung  dieser  Symptome  mit  jenen  innerer  Ein- 
klemmung, sondern  als  Indikation,  durch  alle  zu  Gebote  stehenden  Mittel 
den  freien  Lauf  der  Darmcoutenla  wieder  herzustellen,  um  dann  mit  desto 
grtfssereni  Naebdrack  die  Übrigen  Erscheinungen  bekimpren  tu  kttooeo. 
Sotittiulaog  ist  die  unurngSogUcbe  Folge  beider  Ursachen,  wie  bereits  ge- 
zeigt wurde.  Diday  nimmt  an  (Cos.  med.  1839.  Aro.  43  «.  44)  dass  die 
allgemeinen  Symptome  (Fieber,  Fro.sl,  Prostralion  u.  s.  w.)  von  der  Peri- 
looiti.s  abhängen,  während  die  localen  Erscheinungen  (Erbrechen,  Slubl- 
ventopfung,  Meteoriamus  u.  s.  w.)  Folge  des  gehemmlen  Portganges  der 
Danncontenta  seien. 

Aus  diesen  Punkten  ergeben  sich  sowohl  ftir  die  nerniolomie  als  auch 
die  Taxis  ni.iruhe  nützliche  Fingerzeige.  Bei  Fällen  von  Gangrän  treten 
verschiedene  lodicationen  auf;  ist  nur  ein  geringer  Theil  des  ÜarmslUckea 
mortificirt,  so  ist  es  Regel,  die  Reduclion  sehr  bebutsaia  vorsoDebmeo, 
um  nicht  Zerreissung  der  Membranen  herbeizuführen:  in  einem  solchen 
Falle  bilden  sich  noch  vor  Abstossung  des  Brand.schorfes  Verwachsungen, 
die  einen  Erguss  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  den  oben  erwähnten  Versu- 
chen verhindern.  Ist  aber  bereits  ein  grosser  Theil  brandig  geworden,  so 
würde  die  einfache  Reduotion  sehr  gefllbriich  werden  können.  Man  bat 
angerathen,  in  einem  solchen  Falle  den  Darm  mittelst  einer  dnrdi  das 
Mesenterium  geführten  Fadenschhnge  zu  fixiren,  Travers  aber  hält  diese 
Vorsicht  für  unnütz,  da  sich  ge\Nühnlich  schon  Verwachsungen  gebildet 
haben,  und  Scarpa  hält  dieses  Verfahren  sogar  fUr  schädlich.  Joberi 
citirt  tlbrigens  swai  Fälle,  wo  der  Darm  dorob  keine  Fadenscblinge  zu- 
ritokgebalten  in  den  Unterleih  zuHlekschlttpfte.  Die  Frage  ist  demnach 
noch  unentschieden.  Anderseils  beweisen  Versuche  an  Thieren,  dass  die 
Fadenschlinge  als  fremder  Körper  schädlich  wirke;  sie  muss  daher  jeden- 
falls nur  kurze  Zeit  am  Platze  gelassen  werden,  um  so  mehr,  als  sich  be- 
kanntlioh  die  aerOsen  Verwachsungen  sehr  rasch  bilden.  Auch  bei  Brand 
rieth  man  an,  die  Continuität  der  Gedärme  mittelst  der  Nath  wiederherzu- 
stellen; allein  wir  h.ihen  wohl  kaum  nöthig,  zu  erwähnen,  dass  dieses 
Verfahren  in  keiner  Weise  zu  rechtfertigen  wäre,  und  dass,  wie  Travers 
richtig  bemerkt,  die  obnediess  kranken  Häute  den  operativen  EingrilT  nicht 
vertragen  würden. 

Ich  bin  der  innigen  Ueberzeugung,  dass  die  Bruchoperation  hSofig  durch 
eine  methodisch  Husgetührte  Taxis  vermieden  werden  könne.  Man  hat 
zwar  behauptet,  dass  letztere  nur  in  der  ersten  Zeit  gelänge,  und  De- 
s  a  u  1 1,  indem  er  sich  dabei  auf  die  Resultate  von  vor  und  nach  der  Taxis 
ausgefilhrlen  Hemiotomien  stutzte»  hat  selbst  gelehrt,  dass  dadurch  nur 
die  Zufalle  verschlimmert  wUrden,  und  sie  bei  bestehender  Gangrän  schon 

tar  nicht  anwendbar  sey.  Allein  ich  glaube  nicht,  dass  die  Heftigkeit  der 
ymptome  eine  genügende  Contraindication  darstelle,  wie  man  diess  be- 
hauptet hat  Es  ist  hier  nicht  von  oft  wiederholten  Reductionsversucben 
in  mehr  oder  minder  langen  Zwisehenriumen  die  Rede,  ein  uniHugbar 
ganz  fehlerhaftes  Verfahren,  wodurch  die  Theile  nur  notzlos  gequetscht 
wUrden,  eine  koslbare  Zeit  verloren  ginge,  und  Steigerung  der  Einklem- 
mungs  -  und  Obstructionserscheinungen  herbeigeführt  würde,  sondern  was 
ich  im  Auge  habe,  ist  eine  methodische  und  forcirte  Taxis  ohne 
Unterbrechung  mit  einemmahle  bis  zur  erfolgenden  Reduclion  fortgesetzt, 
oder  so  lange  bis  die  Irreductibilität  unsweifelbafl  oonslatirt  ist  (dann  muss 
sogleich  zur  Herniolomie  geschritten  werden).  So  wie  Amussal,  Mal- 
gaigne  u.  A.  kann  auch  ich  versichern ,  auf  diese  Weise  Iheiis  selbst 
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migdlioflU  Resultate  emelt  zu  haben ,  Iheils  von  solchen  Zeuge  gewesen 

zu  seyn,  und  ich  bin  der  Ausicht,  dass  diese  Methode  in  der  Majorität 
der  Fälle  anwendbar  sey.  Ich  verfolge  die  Versuche  ohne  den  Ünick 
auszusetzen,  und  wenn  ich  ermüde,  lasse  ich  mich  durch  einen  verstän* 
digen  %httireD  oder  doeo  Collegen  eioeo  Augeobliek  ablösen,  um  niohl 
durch  Unterbrechung  die  bereits  erlangten  Vortheile  zu  verlieren,  loh 
habe  gefunden,  dass  Einl^iuchen  der  llande  in  kaltes  Wasser  denselben 
ihre  Kraft  und  Beweglichkeil  rasch  wieder  tzab.  —  Auf  diese  Weise  ge- 
lang es  mir,  Nabel-,  Leisten-  und  Schenkelbruche  glücklich  zu  reduciren, 
die  bereüt  mehrere  Tage  eingeklemist  waren*). 


11.  Amieapa  des  ikarmkamaU. 

A)    Vom  gaUatabsoadernden  Apparat. 

Die  Leber,  das  Secrelionsorgan  der  Galle,  ist  die  voluminöseste  aller 
Drüsen  des  menschlichen  Körpers,  und  verhiiitnissmässig  beim  Fötus  ent- 
wickelter als  i)eim  Erwachsenen,  wo  ihr  Gewicht  2  bis  Pfund  (1 — 2 
Kilogr.  'z,)  beträgt;  die  Mittelzabi  isl  demnach  4  Pfund  (2  Rilogr.}.  Sie 
hat  die  GiBStalt  «ines  der  LMnge  nach  schief  durchschnilleneo  Ovoidseg* 
mentes,  und  ist  rechts  um  ein  Beträchtliches  dicker.  Doch  ist  auch  ihre 
Ciestalt  Abweichungen  unterworfen;  so  sah  man  sie  bei  Frauen,  die  sieh 
stark  schnürten,  birnförmig  werden. 

Die  Leber  nimmt  das  rechte  Hypocbondrium  und  einen  Tbeil  des  Epi- 
gaatriums  ein,  wo  sie  auch  bei  magern  Individuen  gefühlt  werden  kann. 
Gegen  Süssere  Einwirkungen  ist  sie  durch  lüe  falschen  Rippen  geschützt. 
Ihre  Lageverhiiltnisse  sind  jedoch  unter  gewissen  Umstanden  einiger  Ver- 
änderungen fähig.  Bei  horizontaler  Lage,  beim  Ausatbmen  u.  s.  w.  kann 
sie  bis  auf  zwei  Zoll  unier  der  Bmalwarte  heraufMeigen ,  wihrend  sie  bei 
der  Inspiration,  bei  Hydrolhorax,  ja  schon  bei  aufrechter  Stellung  u. s.  w. 
bis  unter  die  Rippen  tritt.  Eine  penetrirende  Wunde  in  der  Gegend  der 
falschen  Rippen  könnte  daher  möglicherweise  die  Leber  verletzen ,  wie  in 
dem  von  Garengeot  citirten  Falle.  Um  sie  äusserlich  zu  untersuchen, 
ist  es  gut,  dem  Kranken  eine  tiefe  Inspiration  aufeutragen. 

Die  Leber  ist  an  das  Zwerehfell  durch  vier  Peritonäalfalten  befesligt: 
1)  das  Rranzband,  2)  das  Aufhängeband,  welches  in  den  Falx  der 
Vmm  tMiM/icalis  Übergeht,  Atens  und  4lens  das  dreieckige  Leber- 


•}  Auch  in  Deutscliland  raachen  sich  in  neuester  Zeil  Immer  m||)r  Stimmen 
gegen  die  Brurlioperalion ,  oder  vielmehr  ihre  zu  häutige  Ausführung  gel> 
tend.  Namentlich  sind  es  nun  die  Narcolica ,  die  von  verschiedenen  Sei- 
ten her  ;ils  erfolgreiches  Ersatzmittel  in  vielen  Fallen  angerühmt  werclon, 
so  diu  Ipecacuanha  zu  IJZ  Gran  alle  l^Z  Stunde  innerlich  von  Schultz 
in  Spandau ,  BeHadonnaklvstiero  (6  Gr.  Herb,  ond  Radix  mK  •  |  Aqu.  auf 
2|  eingekocht)  von  Bucnheisler  in  Hamlmr?  (s.  Op p e n h e i ms  Zeft- 
scbrifl  1844)  und  in  iuigland  das  Opium  innerlich  zu  2  Gran  alle  Ift  Mi- 
nuten dreimal  nach  einander  von  Walker  (*).  Letsteres Verfahren  dOrflte 
jedoch  bezüglich  der  herois(  licn  Natur  getrost  mit  der  Operation  in  die 
Schranken  treten,  und  überhaupt  fragt  es  sich  wohl  seltr,  ob  bei  einem 
Leiden,  wie  die  BrncfaainUenimung  ^vo  die  Zelt  so  kostbar,  dass  ein 
einziger  Angenhlldc  oft  entscheidet,  derlei  pharmaeeulisches  Herunitnppen 
zu  rechtfertigen.  Der  Ueb. 
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baDd  utid  die  seitlichen  Leberbänder.  Aus  diesen  LageverbäUniA- 
sen  erklären  sich  die  Ueblichkeilen  und  Schmerzen,  welehe  die  Pleuritis 
diaphragmatica  dextra  besonders  bei  sitzender  oder  aufrechter  SteUuog 
begleiten. 

Di«  obere  Fläche  der  Leber  ist  convex  und  mit  dem  Zwerchfell  io 
Bertthraog;  abnorme  Verwachsungen  zwischen  diesen  beiden  Flächen  kön- 
nen bei  asthmatischen  Personen  Gehen  und  Laufen  schnell  ermüdend 
machen.  Mebreremale  beobachtete  man  auch,  dass  Leberabscesse  diesen 
Muskel  durchbohrten,  sich  in  die  Brusthöhle  entleerten,  in  das  Lungenge- 
webe und  selbst  bis  in  die  Bronchien  drangen.  —  Die  vordere  mindier 
convexe  Fliehe  gränzt  an  die  Bauchwände,  so  zwar,  dass  Vereiterung 
derselben  sicb  zuweilen  hier  nach  aussen  Bahn  brach  und  Fisteln  ver- 
anlasiite. 

Die  untere  Flüche,  unregelmässig  convex,  sieht  nach  unten  und 
rilckwjIrlSf  und  zeigt  von  rechts  nach  links:  1)  Die  Galienblasenfur- 
cbe  oder  Grube;  2)  die  untere  Hohl venenfurche,  tief  nach  rUck 
wärts  gelegen;  3)  den  Lobulns  Spigelii  zwischen  dem  Oesophagus 
und  der  Vena  cata;  4]  die  Quer  furche  der  Pforlader,  vor  dem 
SpigePschen  Lippen ,  nimmt  die  Vmm  porlae^  die  ^rima  hepatica  und  den 
Duchu  kepaüeus  auf;  5)  die  Nabel  venenfurche  durchschneidet  die 
vorhergehende  unter  einem  rechten  Winkel  und  entspricht  dem  Aufhänge* 
band,  durch  welches  die  Leber  in  zwei  ungleiche  Hälflen  uelheill  wird, 
einen  grösseren  rechten  und  einen  kleineren  linken  Leberiappeo; 
6)  eine  leichte  Vertiefung  in  der  Nahe  des  Ilagens. 

Die  der  Leber  zukommenden  Geßsse  sind:  1)  die  Vena  umbitir 
calis,  welche  beim  Fötus  der  Leber  Blut  zuführt  und  sich  in  der  ent- 
sprechenden Längenfurche  in  zwei  Zweiae  theill,  von  denen  der  eine  der 
Vertheilung  der  Pforlader  folgt,  währeud  der  andere  unter  dem  Namen 
Cmmulit  99n9$u9  oder  Dueiui  •enosui  Arantii  sich  in  die  Vtmm 
eces  inferior  ergiesst.  Beim  Erwaehsenen  ist  sie  obliterirt —  2)  Die  Ar- 
teria hepatica^  für  jeden  der  beiden  Lappen  einen  Zweig  abgebend: 
3]  die  Vena  portae^  deren  Ursprungszweigehen  aus  allen  Baucheinge- 
weideu  mit  Ausnahme  der  Nieren,  der  Blase  und  dem  Frucbthalter  beim 
Weibe,  entspringen,  bildet  einen  Stamm  vereinigt  mit  den  llilzbtutadem 
und  der  Vena  mesenterica  siiperior,  wird  auf  diese  Weise  zu  einem  wink- 
lichen Sinus,  spaltet  sich  dann,  und  verästelt  sich  in  die  DrUsenkörnchen 
des  Organes.  Ausführende  Gefasse  der  Leber  sind:  1)  Sehr  zahl- 
reiche Ly mphgefüsse;  2)  die  Lebervenen,  welche  alle  gegen  die 
Ilohlvenenftirche  convergiren  und  sich  in  die  Vena  tata  mit  zwei  Haupt- 
stämmen mUnden,  so  wie  mittelst  kleinen  Zweigchen,  von  denen  einige 
aus  dem  Spigel'schen  Lappen  kommen.  Keine  von  ihnen  besitzt  Klappen. — 
Die  \ervefi  kommen  theils  vom pkrenicus  und  dem  8ten Paar,  theils  vom 
Plexus  hepaticus. 

Ich  habe  bereits  an  anderem  One  auf  die  eigenthUmÜchen  Lagenver- 
batlnisse  der  Leberamkleidungen  aufmerksam  gemacht;  Laennec  hat 
gezeigt  [Journ.  de  Med.  Veiitose  et  Germ.  An.JI.)j  dass  dieses  Organ  aus- 
ser der  Teritonaalserosa  noch  eine  tunica  propria  besitze,  welche  ihre 
ganze  äussere  Oberfläche  umkleidet.  Die  Verlängerungen,  weiche  diese 
Membran  in  das  Innere  des  Leberparencbyms  absendet,  wurden  viel 
Silber  genau  studiert,  als  die  Membran  selbst  noch  bekannt  war;  Glis- 
son  beschrieb  dieselben  im  Jahre  1642,  und  daher  blieb  ihnen  der  Name 
Capsula  Giissonii.  Es  ist  diess  ^ber  eine  jener  wissenschafllichen  Unge- 
rechtigkeiten, die  in  alle  unsere  klassischen  Werke  übergeben;  denn 
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Vaiaeus,  ein  englischer  Anatom,  beschrieb  sie,  DO^  eba  GUfiSOD 
ihrer  erwähnte  [Epistol.  ad  Thom.  Ihirthol.  1640). 

ich  habe  anderwärts  ausfuhrlich  dargelban,  wie  wichtig  das  Studium 
dar  Glisson'sebeo  Ktpsel  Ittr  das  VerslflodDiss  der  LebercirculatiOD  sey 
[Ga*,  mid.  1838.  Kro.  29j.  Ihre  Wichtigkeit  in  pathologischer  Baiiebimg 
macht  jedoch  auch  hier  näheres  Kinpohen  nölhiu.  Cuter  dem  serösen 
Baucbfeliüberzüge  der  Leber  befindet  sich  ihre  tumca  propiia  von  fibröser 
Textur,  die  die  unuiilteibare  Hiilto  dieses  Organes  darstellt;  mit  den  vor» 
hergebendan  mittelst  ihrer  Sussern  PläGhe  aJharirend  hängt  sie  nach  ionan 
nit  dem  Leberparencbyme  durch  zahlreiche  fibrös -zellige  Verlängerungca 
zusammen,  welche  zwischen  die  Granulationen  treten,  und  jeder  derselben 
wieder  besondere  Hüllen  abgeben;  besonders  deutlich  werden  diese  La- 
genverhallnisse  bei  gewissen  Krankheiten.  So  gleicht  bei  der  £rweichunf( 
die  durcb  Auswascban  bis  auf  die  fibrOseo  Zellen  vom  llbrigen  Parancbyni 
befreite  DurchscbnÜtaflllche  der  Leber  auffallend  den  Fächern  oder  Zellen 
eines  Honigkuchens;  andrerseits  können  diese  Scheidewando  eine  grosse 
Dicke  und  Derbheil  erlangen,  so  zf\'ar.  dass  dadurch  das  drüsige  Ge- 
"webe  comprimirt  wird,  atrophirt,  und  das  ganze  Organ  zu  einer  teUt 
ßbrota  reHeulota  amwaodelt  arscbeiat. 

In  der  Querrurche  sendet  die  tunica  propria  zu  den  Zweigen  der  Pfort- 
ader, der  Arteria  hepatica  und  der  Gaileniiänge  Vei  iHngerringen,  welche 
diese  Gefassgruppen  in  Gestalt  cv  lindrischer  Scheiden  umgeben ,  die  sich 
mit  den  Gefassen  spalten  und  verästeln.  Letztere  Scheiden  allein  sind  es, 
walcba  die  sogenannte  Capsula  GH$$otiU  darstellen*),  nicht  aber  wie  man 
aa  in  eilten  Lehrbüchern  angegeben  findet  {Manuei  ä  Anat.  cTaprtg  le» 
cours  des  profess.  Bre  sehet,  Lisfranc  etc.  —  Physiol.  hum.  par 
Grim  a  u  l  d  et  Du  roch  er  1825  etc.).  die  gnnze  tunica  proprio.  Demzu- 
folge ist  die  Capsula  Glissonü  nur  eine  Verlängerung  der  der  Leber  eigen- 
tbtimlichen  abrOsen  Httlle. 

Die  Glissou'sche  Kapsel  hingt  mit  ihrer  äussern  Fläche  durch  librttsa 
Verlängerungen,  die  sich  in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen  und 
den  tiefer  liegenden  Granulationen  ähnliche  Hüllen  abgeben ,  wie  die  tunica 
proprio  den  mehr  oberflächlichen,  —  innig  mit  dem  Leberparcnchyrue  zu- 
sammen, so  zwar,  daas  das  ganze  Organ,  nach  allen  fiiehlungen,  von 
fahr  dOnnen  zelligen  Strängen  durchzogen  wird ,  welche  miteinander  «hi 
groaaes,  die  Granulalionea  einsebliessandes  Netz  bilden. 


*)  ..Es  ist  anzunehmen,  dass  die  memhrmus  hepaHt  ^oi^en  Anthell  an  der 

Hitiiniif;  der  Zcllciisclipitien  habo .  mnt  ()ii's>  i>l  anch  die  Meinoog  b  a  e  ii- 
uec's.  Uuhrigens  ist  unter  der  sügeuHnulcu  Glisson'schen  Kapsel  mehr 
als  die  Zelfenschetden  aNein  zu  verstehen,  da  die  durch  sie  orohSHten 

Gefasse  nur  locker  mit  der  Lohpr.sul  sl.inz  zusaminenhanRen."  (Roux  et 
Bouisson  in  der  descript.  Aiiat  von  Bichat  1829  Th«V.  S.  101).  Dieses 
mehr  ist  aber  weiter  nichts  als  Zellgewebe,  welches  die  Lebergefässe 
bei  ihrem  Eintritte  in  die  Leber  umgibt.  Meckel  selbst  hatte  hierüber 
unrichtige  Ansichten  und  siisjlo  mit  Unrecht:  .,eine  gemeinsame  Zellscheide, 
die  Verlängeruhii  der  Capsula  Glistunii'  (Handb.  der  allpcm.  be- 
schreib, u.  palhol.  Anatomie).  Diese  Verlängerung  ist  aber  die 
Capsula  Glissonü  selbst,  welche  von  der  tunica  propria  verschieden 
und  nur  ahlian£;ii,'  ist.  üeberdiess  ist  zu  verwundern,  wie  Meckel 
schreiben  kon(it(> .  und  wie  Breschet  und  Jourdau  ohne  Note  Tol- 
genden  anatoiuixtun  Irrthum  passiren  lassen  konnten:  „die  Capsula 
GliisoHn  ist  eine  Umhüllung,  die  vom  Peritonaum  kommt"  (l. II.  p.  äid9). 

14  • 
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Die  Hmiea  profrim  ist  demnaeh  das  eigentliehe  Gerllste  [ekoipmae) 

der  Leber. 

An  der  innern  Fläche  ist  die  Kapsel  mit  den  drei  angegebenen  Ge- 
faissreiheo  nur  durch  sehr  lockeres  Zellgewebe  vereinigt,  daher  sinkt  auch 
bei  einem  Durahscbnitte  die  HilDdung  der  Pfortader  zusammen,  so  wie 
auch  ihre  2weigehen  ein  ähnliches  Verhalten  zeigen,  wSbrend  die  Winde 
der  Lebervenen ,  die  unmittelbar  mit  dem  Leberparenchym  znsammenbän- 
gen,  in  ihrer  Lage  erhallen  werden,  und  die  MUndungen  daher  rund  und 
klafTend  erscheinen  *}. 

Die  Leberquerfurche  befindet  sieh  zwisohen  den  vorderen  vierecliigen 
Leberlappen  und  dem  hintern  Spigel'schen,  den  die  Aken  :  vTteqxoQV- 
(f>b)vxc(!;  aq  xaXfovtri  rrvXag  nannten  [Anat.  d' Hippocrale  par  de  Mercy  1831. 
p.  175).  Der  Eingang  in  die  Querfurclie  war  gleichsam  die  Pforte  der  Le- 
ber, und  desshalb  wurde  die  hier  eintretende  Vene  Pfortader,  Vena 
portße  oder  auch  wohl  eeiia  portanm  genannt,  wegen  der  zwei  Hervor* 
raguDgen;  eine  Benennung,  welche  dieselbe  Rufus  von  Bphesus  zu  ver> 
danken  scheint,  und  Gar'engeot  hat  demnach  Unrecht,  wenn  er  sagt: 
„L«  modernes ,  considerant  cette  teiue  par  rapport  ä  sa  fonction^  qui  est 
de  porter  le  sang  dans  le  foie^  l'ont  appeles  veine-porte''  {^Garen- 
geoi  SpUmdmoL  Pm  1743.  %  Yol  c.  IS.  p.  S86). 

Die  Leberarlerie  begleitet  die  Pfortader  und  die  Gallencanälchen  bis 
in  ihre  äussersten  Verzweigungen ,  verästelt  sich  dann  und  verliert  sich  in 
den  Wänden  dieser  Vene  und  der  Kanäle  auf  ähnliche  Weise,  wie  sich 
die  Bronchialarterieu  verästeln  und  an  den  Wänden  der  BroDcfaien  verlie- 
ren ;  die  Verzweigungen  der  Leberarterie  sind  gleichsam  die  «m«  tasonm 
der  Pfortader  und  Gallengänge. 

Bichat,  Roux  und  H.  Cloquel  geben  an,  dass  der  Nutzen  der 
Capsula  Valaei  oder  Glissonii  unbekannt  sey;  aliein  die  Anatomie  gibt 
darüber  jedenfalls  einigen  Aufschiuss. 

Die  Leber  ist  ein  compactes  unaosdehnbares  Organ,  dessen  Parenchym 
von  zwei  capillaren  Blutströmen  durchzogen  "wird,  ohne  von  der  Cir- 
culalion  der  Lymphe  und  Gallenrührenden  Gefässe  zu  sprechen;  Verhält- 
nisse, die  nolhwendigcrweise  eine  beständige  Congestion  in  diesen  Orga- 
nen erhallen  müssen.  £s  fehlt  hier  ein  Herz ,  durch  dessen  Propuisivkrafl 
das  Blut  der  Pfortader  weiter  bewegt  würde;  es  fehlen  in  dieser  Vena 
selbst  die  Klappen,  die  dem  Drucke  der  Blutsäule  Widerstand  leisten 
könnten;  überdies:^  befindet  sie  sich  zwischen  zwei  venösen  Systemen, 
besitzt  eine  grössere  Capacität  als  die  ihr  entsprechende  Artena  mesermca 
und  vertbeilt  sich  nach  Art  der  Arterien,  so,  dass  ihre  Zweige  und  Zweig' 
eben  mitsammen  eine  grtfssere  Capacitüt  haben  als  der  Stamm  selbst; 
endlich  strömt  in  ihr  das  Blut  von  unten  nach  oben,  ein  Umstand,  der 
bei  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen,  sowie  auch  alle  Ubrigen  ange- 
führten der  freien  Circulalion  höchst  nachtheilig  ist. 

Die  Nalur  bat  jedoch  gegen  alle  diese  Hindernisse  Vorkehrungen  ge- 
troffen. Vor  allem  ist  zu  bemerken,  dass  die  Pfortader  eine  von  jenen 


•)  Es  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  F oder 6  in  folgenden  Irrthum  verfallen 
konnte :  „Dieser  Membran  verdanken  die  Zweige  der  Pfortader  die  £igea- 
Schaft,  beim  Durcbscbnilte  in  Ihrer  Lage  zu  Naiben,  wMhrend  dlMS  bei 
den  Lehervenon,  die  ausser  der  Kapsel  liegen,  nicht  der  Fall  ist.  (My- 

nol.  posti  180ß.  tom.  lt.  p  222.) 
**)  Und  da&  Deutsche  Pfortader? 


> 
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ist,  deren  Kaliber  den  meisten  Veränderlichkeiten  unterworfen  ist.  Wegen 
ihrer  Beziehungen  zum  Nahrungsschlauche  musste  sie  ausdehnbar  seyn, 
um  während  der  Absorption  und  Weiterleitung  der  Getränke  genUgcn  zu 
köDoeo:  bei  Abwesenheit  eines  solchen  Ueberschusses  von  i^sigkeii 
mussle  sie  sieh  wieder  zusammenziehen  liConen  und  in  der  Tlüt  sehen 
wir,  dass,  um  allen  diesen  Funktionen  vorstehen  zu  können,  sie  von  der 
Natur  eine  Art  Scheide  erhielt,  innerhalb  der  sie  sich  frei  und  uaab- 
liäDgig  vom  Leberparenchym  bewegen  kann. 

Diese  SelbslstSndigkeit  in  Mitte  des  Leberparenehyms  erlaubt  ihr  nun 
auch  einen  direoira  Druck  auf  das  in  ihr  enthaltene  Blut  auszuüben, 
und  ersetzt  so  gewissermassen  den  äussern  Druck  der  Bauchmuskeln,  der 
nicht  bis  in  die  Tiefe  des  Parenchyms  zu  wirken  vermag.  Auch  in  patho- 
logischer Hinsicht  leuchtet  der  Nutzen  dieser  freien  Beweglichkeit  ein.  Le> 
berverfaSrtoDgen,  welche  dies'elbe  beeintrichtigen ,  wirken  desshalb  auf 
den  blutumlauf  des  Unterleibs,  und  Hypertrophien  dieses  Organs,  welche 
ebenfalls  Zusammendrückung  dieser  Vene  und  Verengerung  des  Lumens 
derselben  veranlassen,  haben  dieselben  Folgen:  Circulationsslörungen  und 
Bauchwassersüchten  *').  Insofern  balle  demnach  der  Ausdruck  Delau- 
rens^s  and  Bartholin'«  seine  Riehtigkeit:  „Die  Leber  sey  gleichsam 


•)  Die  Professoren  Richerand  und  Bornrd  schrieben  1888:  „Die 
Zweige  der  Pfortader  haben  dünnere  Wände  als  die  übrigen  Veneu 
des  Körpers;  in  ihrem  inuern  finden  sich  keine  Klappen,  und  ilire  active 
Thäligkeil  ist  so  wenig  energisch,  dass  durch  sie  die  Forlleitung  des  Blu- 
tes nicht  geniisend  erzielt  werden  könnte  n.  s.  w.  (Phytiol.  I.  311).  In 
diesem  Salzo  findet  sich  jedoch  mehr  aU  eine  ünrichtigkeil,  ja  man  könnte 
sagen,  niehr  als  eine  Ketzerei  (A^eite).  Boy  er,  dessen  Genauigkeit  t)e- 
kannt  ist.  sapl:  „die  Wände  der  ITortader  sind  derber  als  jene  der  Leber- 
venen" (Änai.  1805.  i.IV.  p.  403).  Auch  Verdier  schon  hat  dieses  an- 
gegeben (Anat.  du  eorpi  kum.  1768);  Sabatier  sagl:  „die  Pfortader 
hat  sehr  dicke  W.indungen*  {Anat.  1791)  und  Gavarret  wiederholt  mit 
Desault:  „ihre  Uaule  sind  sehr  derb"  {SplanchoL  IX  —  ilHIZ).  Klarer 
glaube  ich,  kann  man  nicht  mehr  sprechen.  Wenn  wir  iibriaens  auch  die 
Hypothese  Richerand's  undBerard's  annehmen,  so  bleibt  immer 
noch  der  Einwurf  übrig,  dass  ihre  Wände,  sie  mögen  so  dünn  seyn  wie 
sie  wollen ,  immer  eine  s»hr  bedeutende  Coropressivwirkung  auf  die  in 
ihnen  circulirendi;  Flüssigkeit  ausüben  können.  C  h.  Dumas  drückt 
sich  über  die  Hesisteuz  der  Pfortader  folgendermassen  aus:  „die  Pfort- 
ader besteht  aus  einem  dichten  nnd  derben  Gewebe,  dessen  Stürke  of- 
fenbar jene  der  Aorta  und  Vena  cava  übertrifft  {Phy$lol.  1806. 
I.  //.  p.  75) .  und  it  al  I  e r  ist  noch  deutlicher:  ^JSed  ideo  fnbaii&ter 
CUM  arterÜ$  cottjnngitur,  quod  tnngiü  robore  omn»$  a&o»  ««im«  corpMri«  hn- 
»MN,  el  €9  Mfif  mrUrias,  una  vena  porlanm  «fjMrff  .  .  .  habetque  robur 
compulalum  tenae  eavae  ut  6  ad  5.  ad  aorlae  vero  robur  ut  7  ad  5  el  pitulo 
ultra  (£/em.  pkys,  1754.  toin.  XVL  p.  491  elc).  Die  Schlüsse  liieraus  ma^ 
Bich  der  Leser  selbst  ziehen. 

**)  Die  so  hSufigeo  VerhSrtongen  dieses  Eingeweides  würden  den  Rückfloss 

des  Blutes  aus  den  untern  Extremitäten  endlich  unmöglich  raachen,  wenn 
nicht  die  Vena  cava  ascendent  durch  die  Vena  aiygot  luit  der  Vena  cava 
imtvmim§  in  Commnoication  stünde;  eine  Anastomose»  durch  welche  der 
üebertritt  des  Blutes  ans  der  einen  dieser  Venen  in  die  andere  auf  leichte 
Weise  vermittelt  wird.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Azygos  auch  sehr  aus» 
dehnbar  und  ohne  Klappen,  da  sie,  wmm  die  r«tM  em«  imfwtor  obslruirt 
ist,  dieselbe  gleichsatu  ersetzen  muss ,  wovon  mir  in  der  That  auch  ein 
merkwürdiges  Beispiel  vorgekommen  ist  (  Voj/aa»  en  ItaUe,  Gm  med.  80.  Stfi» 
1887). 
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das  Kissen  der  Pforlader.  —  Endlich  gehört  hieher  noch  die  quere  Thei- 
luog  ihrer  Zweigei  welche  sich  zu  den  setUichen  Lappen  begeben,  da  durch 
diese  Art  der  Yeribeilung  dem  groMeo  Nachtheile,  der  sich  aus  dem  ver* 
ticalen  aufsteigenden  Verlaure  um  so  mehr,  ergibt,  als  wie  bereits  er- 
wähnt, die  Summarcapacität  aller  Zweige  jene  des  Stammes  Ubertrifll, — 
am  kräftigsten  entgegengewirkt  wird.  Die  Natur  hat  selbst  aus  diesem 
Uebeislaude  Nutzen  gezogen;  indem  »ie  dergestalt  die  Blutmasse  vertbeille. 
wurde  wegen  ihres  geringeren  Volums  jede  BlutsXule  bewegHcher,  und 
aus  demselben  Grunde  die  compressive  Wirkung  jeder  Vene  relativ  mMch- 
tiger.  Ohne  die  Gegenwart  der  Knpsel  wäre  dieses  Alles  aber  unmöglich. 

Die  Lageverhätnisse  der  Leberarterie  sind  ebenfalls  nicht  ohne  Einfluss, 
da  dieselbe  sich  in  der  gleichen  HUlle  befindet;  ihre  letzteu  Zwuigchen 
endigen  Uberdiess  an  der  Pfortader  selbst,  und  hieraus  wird  auch  begreiflioh, 
dass  das  arterielle  Blut,  welches  in  der  Leber  in  derselben  Richtung  wie  das 
venöse  strömt,  durch  die  Vermischunc;  mit  letzterem  den  Lauf  desselben  nur 
beschleunigen  könne,  indem  es  ihm  die  ihm  inwohnende  noch  übrige  bewe- 
gende Kra<'l  miltheilt.  Schliesslich  bemerke  ich ,  dass  es  in  dieser  Bezie- 
hung sehr  zu  l>eaehten,  dass  die  Vena  portae  die  einzige  ist,  die  von  den 
Ramificalionen  eines  Nervenplexus  überall  begleitet  wird. 

1837  beauftragte  die  Ciesellschan.  für  Heilkunde  zu  Gent  eine  Com- 
mission,  meine  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der 
(■lissoQ'äcbeu  Kapsel  z  ur  Le bercirculation  zu  prüfen;  dieselbe 
bestand  aus  den  Herren  Burggraeve,  Heulevaeler  und  Guistain 
als  Bericblerstatter.  Es  sey  mir  vergönnt,  aus  detu  Berichte  derselben 
♦•inices  auf  unsern  Gegenstand  Bezügliche  hervorzuheben:  Mit  Unrecht 
hat  man  die  Capsula  Valaei  oder  Glissonii  als  muskulös  angesehen.  .  .  . 
Sie  ist  von  fibröser  Textur  und  innig  mit  der  Leber  verbunden;  aus  die- 
sem Grunde  ist  sie  auch  nicht  contractil,  und  kann  fQr  sich  nichts  zur 
Circulation  beitragen, ....  aber  sie  erlaubt  den  Gerassen,  sich  zu  con- 
Irahiren  und  auf  das  Blut  einzuwirken,  welches  aus  den  Gedärmen  kommt. 
Die  Pforlader  wäre  demnach  gleichsam  eine  arterielle  Vene  ....  Petre- 
q  u  i  n  ist  der  Ansicht  jener,  welche  den  Venen  eiue  eigeothUmliche  Cou- 
tractilH8t  zusehreiben,  und  unterstützt  diese  Meinung  durch  die  schon  von 
Maller  gemachte  anatomische  Beobachtung,  nämlich,  dass  die  Wandungen 
ihrer  Verzweigungen  derber  sind,  wie  die  der  anderen  Venen....  und 
die  genaue  Prüfung  der  fibrösen  Venenwandungen  bei  grossen  Thieren, 
Vögeln  grösserer  Gattung  u.  s.  w.  spricht  in  der  That  zu  Gunsten  der 
Ansieht  P^trequin*s.. ..  Der  Verf.  bringt  auch  das  von  Burda  eh  be- 
kräfiii^le  Zeugniss  Soemmerrings  und  Wedemayer's  bei,  welche  die- 
sem Theil  des  Gefasssyslems  eine  organische  Contraclilität  zuschreiben, 
wie  sie  Cuvior  aufgefassl  wissen  wollte,  als  er  sagte,  dass  die  Leber- 

ßfortader  in  Bezug  auf  die  Leber  dieFunktioa  eines  Herzens  habe.... 
em  Verf.  sind  die  Nervenfhden ,  welche  die  Ve»m  portae  vom  Ganglien- 
system erhält,  ein  neuer  (iruiul,  eine  solche  Gontraotilität  anzunehmen, 
und  wir  müssen  die  Idee  Iii  der  That  als  eine  neue  erklären.  Vielleicht 
liesse  sich  die  allernirende  Bewegung,  welche  man  in  diesem  Theile  des 
Gefäss.syslems  beobachtete  (eine  Erscheinung,  die  mau  an  Froschiebern  un- 
ter dem  Microscope  sehr  leicht  sehen  kann|  durch  den  Reflux  des  venS- 

sen  Blutes  während  di  r  Contraotion  der  Vorkammern  erklären   Auch 

kann  die  aspirirende  Wirkung,  welche  das  venöse  Blut  juisüht,  auf  den 
Blutumlauf  in  der  Leber  Linüuss  haben.  Dieser  Einfluss,  der  um  so  leich- 
ter möglich  ist,  alä  er  durch  die  Abwesenheit  der  Klappen  an  diesen  Ge- 
fassen  noch  begünstigt  wird,  wurde  bezOglicb  der  Jugularvenen  durch 


t 

Digitized  by  Google 


Wedemayer  und  Guenther  ausser  Zweifel  gesetzt,  und  wir  sind  niil 
P^trequin  geneigt,  zu  glauben,  daii  «r  sich  auch  auf  die  Leber  er 
atrecken  könne..  .  .  £adUch  scheinen  diese  Ansichlen  und  Ideen  Pelre- 
quin's  den  Commissüren  sehr  boachtenswerth  und  gilicktiob  {keurmuei).** 
(Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.  1838.  p.  89). 

Die  Leber  besteht  aus  einer  Menge  von  rundlichen  oder  vieleckigen  Gra- 
nvIationeQ  ,  in  weleha  aieh  die  äuaaersten  Zweigcben  der  Pforlader  und 
Leberarteria  münden ,  und  aus  weichen  die  Anfänge  der  Galteogefiisse,  der 
Lebervenen  und  der  tiefen  lymphaliscben  Gefässe  kommen.  Man  hatte 
früher  zwei  verschiedene  Substanzen  des  Pareucbyms  angenommen  ,  die 
f(elbe  und  die  rolhe  oder  braune,  und  nach  Bouillaud  und  Audral 
wtfre  die  Girrbose  ein  Vorviiegeo  der  ersteren.  Allein  Gruveilbier, 
welcher  nur  eine  einzige  Substanz  anerkennt,  die  braune,  lehrt  mit  Kie- 
mann,  dass  die  Cirrhosis  nichts  Andres  sey,.  als  die  Atrophie  der  Mehr- 
zahl der  Granulationen  gepaart  mit  Hypertrophie  der  übrij^en.  Fettige 
Entartung  dieses  Organs ,  die  sogenannte  Fetüeber,  in  niederem  Grade 
Hnakalnnasteber  ist  Mufig  bei  Pbiblsikem.  Ans  der  grossen  Zahl  ihrer 
Gefässe  erklärt  sich  die  Ildußgkeit  der  Congestionen  der  Leber. 

Ihr  Gewicht  im  Verhällniss  zu  dem  des  Körpers  ist  je  nach  dem  Aller 
ein  sehr  wechselndes.  Bei  der  Geburl  verhält  es  sich  wie  1:18  oder  20; 
beim  i^lrwachsenen  wie  1 : 35  oder  36.  Häuüg  wird  durch  die  Leber  auf 
den  Magen  ein  Druok  ansgeObt,  der  eine  eigenibilmiiobe  Bewegung  uud 
ein  schwer  zti  beschreibendes  Uebelbefinden  nervorrun.  in  Folge  dessen 
wir  oft  unwillkürlich  gewisse  Slcllun^^en,  um  uns  zu  erleichtern,  annehmen; 
Olli  vi  er  ist  der  Meinung,  dass  man  dieser  Ursache  die  grössere  Häu- 
figkeit des  Schlafens  auf  der  rechten  Seile  zuschreiben  müsse  [Dict.  en 
Sft.  Vol.  18S6.  XiU.  174). 

Trotz  der  zellig -fibrösen  Scheide  und  einer  belräcbtliohen  Consisienz 
isl  das  Leberparenchym  doch  sehr  zerreiblich,  und  zerreisst  aiu-h  leldii 
sowohl  in  Folge  starken  Druckes,  wie  man  es  bei  Neuf^ebornen  nach  uii  ' 
geschickteo  HandgrilTeu  bei  schweren  Eulbiedungen  beobachtet,  als  auch 
nach  PilUen  von  einer  Hohe,  wie  es  Rieharand  gezeigt  hat;  derselbe 
gtaubte  .selbst  auf  diese  Weise  Leberabscesse  erklären  zu  können,  die  zu- 
weilen Kopfwunden  begleiten.  Es  isl  aber  gegenwärtig  allgemein  aner- 
kannt, d.iss  diese  Lehre  zu  exciusiv  ist.  Ruptur  der  Leber  beobachtete 
ich  bei  einem  jungen  Manne,  dem  eine  malle  Kugel,  nachdem  sie  die  lland 
zerschmettert  batle,  den  Unterleib  traf.  Die  Bauchwtade  schienen  kaum 
l^uetscht  und  diese  Verletzung  wurde  von  dem  Studirenden  gegenüber  jener 
der  Hand,  liar  nicht  beachtet.  Ich  sagte  Zerreissunj?  der  Leber  vuraus, 
und  consecutiven  Hluieruuss,  der  todtlich  enden  wUrde ,  und  in  der  That 
bestätigte  die  Leichenöll'nuug  das  Gesagte. 

Die  Gallenblase  ist  ein  häutiger  bim-  oder  eiförmiger,  in  einer 
oberflScblioben  Purohe  der  untern  Fläche  des  rechten  Leberlappens  gela- 
gerter Behälter,  dessen  Hals  in  den  ducliis  n/sticus  übergeht,  während 
der  Körper  mit  der  L«'ber  verwachsen  ist,  und  der  Grund  über  den 
schneidigen  Kand  der  Leber  reicht,  und  zur  Seile  des  geraden  Bauchmus- 
kels dem  Knorpel  der  9.  Rippe  entspricht  Der  Wundarzt,  <fer  einen 
Abscess  in  dieser  Gegend  zu  öirncn  hätte,  muss  diese  Lagenverhältnisse 
WObi  im  Auge  behalten.  Die  Gallenblase  liegt  auf  dem  Pylorus,  dem 
fang  des  Zwölffingerdarms  und  dem  Bogen  des  Grimmdaru)s,  daher  kön 
ueo  auch  Abscesse  und  voluminöse  Steine  an  allen  diesen  Punkten  sich 
einen  Ausweg  bahnen,  und  duroh  den  After  entleert  werden. 

Cruveilhier  hat  einen  Fall  veröffenllicbt,  wo  ein  grosser  Gallen- 
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stein  in  den  Dttnndarm  trat,  und  hier  alle  ErscbeiouDgen  der  Einklemmung 
hertorbraebto  (Ammt  pMM,  IS^  üvr.). 

Es  ist  Übrigens  braMriwnawerth,  dass  Gallensteine  selten  Veranlassung 

zu  Krankheitssymplomen  geben,  selb<«t  dann  nicht,  wenn  der  Lauf  der 
Gallenexcrelion  vollständig  dadurch  gehemmt  ist  Die  Leber  bedarf  in  der 
That  der  Gallenblase  nicht  unumgdngiicb  nothwendig,  und  bierin  liegt  ein 
grosser  Uolerschied  epischen  den  Gallta-  and  HarnwegeD,  da  die  Hani- 
blase  einen  unumgänglichen  Vermiltler  zwischen  den  Nieren  und  dar  Haro- 
riJhre  darstelll.  Häulig  fand  ich  in  der  Gallenblase  Choleslearinsteine ,  die 
sich  wahrend  des  Lebens  durch  gar  keine  Erscheinungen  zu  erkennen  ge- 
geben hatten.  Bedenkliche  Erscheinungen,  die  man  zuweilen  ihrer  Gegen- 
wart zoscbreibl,  seheinan  sogar  gewObnlieh  nur  von  Entittndong  dar  Ant^ 
IttlirungsgäDga  hariurtthran. 

her  Ductus  cysticus^  15  bis  ISLinien  (SO— 40"'")  l;mg,  entspringt 
aus  der  Bhtse  und  begibt  sich  nach  rückwärts  neben  den  ductus  he- 
paticui  \  letzterer  aus  der  Querfurche  entspringend,  tritt  nach  einwärts  der 
Pfortader  zwisehen  die  zwei  Btttter  des  Lebamiagennatzes  and  mllndai 
sich  nach  einem  Verlaufe  von  15  bis  30  Linien  (Sl  —  45"*'")  nntar  einem 
spitzigen  Winkel  in  den  vorhergehenden:  aus  dieser  Vereinigung  entsteht 
der  ductus  choledochus,  welcher  zwei  bis  drei  Zoll  (54  —  Sl"*) 
lang  gegen  die  zweite  Portion  des  Zwölffingerdarms  hinabsteigt,  und  hier 
in  scbierer  Bichtung  gemainachaflUich  mit  dam  du e tut  panerentieut 
nittndal. 

Diese  Ausführungscange  bestehen  so  wie  die  Blase  selbst  aus  mehra> 
ren  Häuten:  1)  Die  iiussere  ist  serös,  und  kommt  vom  Biiuchfell.  — 
2)  Die  mittlere  ist  zcilig.  Man  wollte  in  ihr  Muskelfasern  sehen,  beson- 
ders in  der  Gallenblase;  ihre  ContractilitSl  ist  factisch,  allein  dadurch  ist 
noch  keineswegs  eigentlich  muskulöse  Slructur  erwiesen.  —  3)  Die  in- 
nere ist  Schleimhaut  und  hat  ein  netzförmiges  Ansehen.  In  der  Ge- 
gend des  Maises  und  des  Ductus  cysticus  zeigt  sie  mehrere  schiefe  Falten, 
die  ganz  eigeoUich  Schleimhaulklappen  darstellen,  und  nach  Heister  zu- 
samoian  eine  Art  innerer  Wandeltreppa  darstellen;  Amnssat  hat  daraos 
sogar  geschlossen,  dass  das  Heraufsteigen  der  Galle  nach  den  Gesetzen 
der  Archimedischen  Schratibe  erfolge  (!),  allein  man  sieht  leicht  ein,  daSS 
dazu  eine  rolirende  Bewegung  der  Blase  um  ihre  Axe  nölhig  wäre. 

Die  Galiensecrelion  gehl  beständig  vor  sich;  sie  gelangt  zuerst  in  den 
daefat  A^ofieat,  uni  ist  der  dvcfas  ekoMaekut  ▼arschloasan,  so  aammalt 
sie  sich  in  dar  Blase  an.  Während  dar  Verdauung  argiasst  aioh  die  HS» 
hepatira  und  cysftra  in  das  Duodenum.  Broussais  hat  nachgewiesen, 
dass  Icterus  häufig  rnil  einer  entzündlichen  AfTection  des  Darms  an  der 
Mündungslelle  des  Ductus  choiedochus ,  wodurch  dem  Auslluss  der  GaJle 
ein  Hindemisa  gesetzt  werde,  in  ursllchliehem  Zusammenhang  stehe.  Jadan- 
falls ist  aus  der  ZurOokhaltung  oder  nicht  Zurückhaltung  der  Galle  dia  Ga- 
genwarl  oder  Abwesenheit  von  Icterus  liei  organischen  Leberleiden  zu  er- 
klären. Cruveilhier  will  Krebs,  Acephalocysten  oder  Leberabscesse 
mit  Icterus  immer  nur  dann  beobachtet  haben,  wenn  sich  eine  mate- 
rielle Ursache,  nümlich  ein  der  Gallencireulation  im  Wege  stehendes  Bin- 
demiss  auffinden  Hess  (Dict.  en  15  Vol.  1932.  F/// —  321). 

Bei  Wunden  der  GallenhKise  ist  der  Tod  die  gewöhnliche  Folge  des 
Krgusses  der  Galle  in  die  Bauchhöhle,  ein  Erguss,  der  wegen  der  unaus- 
gesetzten Secretion  der  Galle  auch  ein  anhaltender  ist.  llerlin  hat  die 
Unterbiodung  des  Haiaas  und  naohhariga  Biatirpation  dar  ganiaii  Gallan- 
blase  voitsaacblagen.  Da  sie  abar  doch  atropUrt,  so  iat  ihre  Bnlfmuig  nicht 
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nttlbig.  Campaigaac  rietb  ao,  nur  die  Ligaivr  der  Htfute  um  die  per- 
forirl«  SteUa  barani  vommehiiMii ,  imd  auf  dioM  W«iM  die  gtm«  Buse 
m  «rhaMeii.  Dieses  letztere  Veriabren  ist  kuDtrfaiD  vorztirieheD,  all^ 
Venn  man  bedenkt,  dass  die  verwundete  Blase  zusammensinkt  und  wegen 
ihrer  verborgenen  Laue  in  der  Tiefe  des  Ilypochondriums  dann  schwer 
aufzufinden  ist,  aucb  der  wicbligsle  Uebelstaud  (der£rguss)  dann  bereits 
dngetreliii  ist,  so  eotsiahen  gegründete  Zweifel  in  deo  Brfolg  dieser  ttbri- 
gens  sebarCsinnig  erdachten  Metbode.  Wunden  des  Dnetma  ekoiedoekuB 
sind  wegen  der  tiefsa  Lage  deraelbeo  der  KuiistJittUie  soboo  gaos  und  gar 
unzugänglich. 

Bei  Geschwülsten  der  Gallenblase,  sowie  bei  oberfläebüefaen  Leberab- 
aeessea  hat  aian,  am  der  Ea|»tar  und  dem  Brgusse  in  den  Onterteib  an- 
vorzukommen, die  Eröffnung  in  Vorseiüag  gebracht  Immer  mllseea  in 
solchen  Fällen  aber  vorher  Verwachsungen  des  PerilionäalUberzuges  mit 
den  Bauchuändeu  durch  zu  verschiedenen  Zeilen  ausgeführte  Inci<;ioneu 
(Begin)  oder  besser  noch  durch  allmäbliges  Caulerisiren  (Recamier> 
herbeigehlbrt  werden.  Man  muss  sieh  lüebei  erinnern,  dass  der  Gallen- 
blasengrund  unter  den  falseben  Bippen  liegend  dem  iUissem  Rande  des 
geraden  Bauchmuskels,  der  ihn  ein' wenig  noch  bedeckt,  entspricht.  Eine 
fühlbare  und  hervorragende  Geschwulst  erleichtert  nalürlicherweise  die 
Diagnose.  Ist  der  Eiler,  die  Galle  oder  die  Concrelion  einmal  enlfernl, 
nnd  der  dttehu  qf§Hem$  oblilerirt,  so  sehliesst  sieh  die  Wunde,  und  die 
Blase  atrophirU  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  bleibt  eine  Fistel  zu- 
rück. Da  aber  die  Gallenblase  kein  zur  Verdauung  unumgänglich  nolh- 
wendiges  Organ  isl,  so  liesse  sich  diese  (die  Fistel)  durch  Oblileration  der 
Blase  und  ihres  AusfUiirungsganges  zur  Heilung  brmgen.  Das  Mittel  scheint 


•)  Vergangenen  Sommer  wurde  mir  von  der  Anatomie  die  Gallenblase  sammt 
Inhalt  eineü  an  Apoplexie  plötzlich  verstorbenen  weiblichen  69jährigen  In- 
dividuums behufs  der  chemischen  Untersuchung  übersendet. 

Die  Gallenblasenhäule  zeif;ten  sich  sehr  verdickt,  nud  im  Blasenhalse,  da 
wo  er  iu  deu  Duclus  cy$Hcu$  ijbergeht,  rühlte  mau  einen  resistenten  rund- 
liehen  Körper,  der  sldi  bei  der  Eröffnung  der  Blase  als  ein  laubeneigros- 
ser,  ovaler  Gallenstein  von  warzig  drüsiger  Oberfläche  auswies;  derselbe 
war  80  fe^t  in  den  Blasenhals  gezwangt,  dass  dadurch  das  Herabtreten 
der  Galle  in  die  Blase  geradezu  unmöglich  gemacht  wurde.  In  der  That 
bestand  auch  der  Inhalt  der  Gallenblase  aus  einer  zähen ,  dickflüssigen, 
fadenzieheuden  >^  eissgelblichen  Masse ,  die  nur  mit  der  gröfsten  Muhe 
aus  der  Blase  entfernt  werden  konnte,  und  sich  durch  die  chemische  Oo- 
tersuchun^  als  Schleim  ,  frei  von  aller  G  n  1 1  e  n  b  e  i  m  i  s  c  h  u  n  ^'  er- 
wies ;  selbst  das  durch  Alkohol  und  Aether  ausgezogene  Fett  bestand  nur 
aus  Olein  und  Margarin ,  Hess  aber  keine  Spur  von  Cholestearin  erkennen. 
Der  Gallenstein  hingegen  bestand  ausschliesslich  aus  Cholestearin  und 
hatte  im  Kern  ein  schön -krystallinisches  Gefiige.  —  Nach  dem  mir  über 
die  Secliun  zugekommenen  Bericht  war  das  Individuum  in  hohemGrade 
icterisch,  und  die  Leber  von  Galle  strotzend,  gesättigt  gelbgrün  gefärbt, 
und  leicht  zerreisslich.  —  Die  Grösse  des  Gallensteins,  sein  Gefüge ,  so 
wie  die  Menge  des  in  der  Blase  angesammelten  Schleims  ^über5Grammes| 
bewiesen  in  diesem  Falle  zur  Genüge ,  dass  dieser  pathologische  Zostana 
bereits  lang  andauerte,  was  auch  schon  durch  die  vollständi£^e  Resorption 
der  in  der  Blase  enthaltenen  Galle  deutlich  wurde,  und  dennoch  befand 
sidi  das  Indhridoum  bis  zam  erfolgenden  apoplectischen  Tode  wohl; 
dass  übrigens  hier  die  Apoplexie  Folge  des  auis  Höchste  gesteigerten  Zu- 
Standes  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  ihm  fremden  Stoffen,  der  Galle 


Der  Üebers. 
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jedenfalls  foigeriohlig  (Malgaigne).  Die  Erfahrung  muss  jedoch ' 
«brttber  eotseiiefdaii. 

Die  LageabnormiUlien  der  Leber  und  ihre  Versetzungen  mit  den  Bruair 
und  Bauchorganea  wardoD  bereiU  abgehandelt  (S.  Mediastinum). 


B)  Von  der  Milz  und  dem  Pancreas. 

Die  Milz  Iief;t  tief  im  linken  Hypochondrium ,  niiterhalb  des  Zwerch- 
fells und  unter  den  falschen  Rippen,  ober  und  vor  der  linken  Niere  und 
links  vom  Magen.  Zu  Steua  sah  ich  eine  «tussergewöhnliche  Versetzung 
diesea  Organa.  Griffoni  wollte  eine  anatomisehe  Vorieanng  Ober  die 
MUz  halten,  und  der  Proaeetor  Oflbete  dessbalb  die  Leiche  einer  50 jähri- 
gen an  Cntarrhus  pulmonum  verstorbenen  Frau;  allein  vergebens  durch- 
suchte er  das  ganze  linke  Hypochondrium,  er  fand  keine  Milz.  Später 
Stellte  Ricci  neuerdings  Nachforschungen  an,  und  fand  endlich  in  der  fo$ta 
Umea  imra  unter  der  Leber  und  Niere  ein  Gebilde,  welohes  er  mit  Peo- 
ohioli  und  Griffen  i  für  die  ihrem  Umfange  nach  in  etwas  geänderte 
Milz  erkannte.  Ihre  fibröse  Hülle  war  Iheilweise  ossificirt  und  mit  dem 
Darmbein  verwachsen.  Alle  andern  Kingeweide  aber  befanden  sich  an 
ihrem  gewöhnlichen  Platze.  Verga  beobachtete  zu  Mailand  ein  zweites 
ibnÜGbes  Beispiel  bei  einer  S6  Jahr  alten  Frau,  welche  drei  Jabre  vor  ih- 
rem Tode  einen  Fusstritt  in  das  linke  Hypochondrium  erhalten  hatte,  ohne 
dass  dadurch  übrigens  eine  Gastroinlesliiialirritation,  an  der  sie  schon  seit 
langer  Zeit  litt,  gesteigert  worden  uäre  (Gax,.  medica  di  Mil.  14  GennajOf 
1B4«M«  —    Solche  isolirte  lleterotaxicn  sind  Übrigens  äusserst  selten. 

Die  Ulla  ist  ein  unpaariges  Organ;  ausnahmsweise  aber  fand  Mor- 
gagni swei,  Fallopius  drei  und  Guy- Patin  sogar  fünf;  dieser  BU- 
dungsexcess  ist  aber  häufiger  in  der  Kindheit,  und  sehr  selten  bei  Greisen. 
Möiilich  wäre  es  jedoch,  dass  die  überzähligen  mil  der  Zeil  nach  und  nach 
resorbirt  würden.  Die  mittlere  Länge  der  Milz  beträgt  4  Vo  Zoll  (121*^}, 
ÜH«  Dieke  SVs  Zoll,  und  ihr  Gewicht  SSOGrammes  (8  Unze)  nach 
Dupuytren.  Da  sie  jedoch  von  schwammiger  Textur,  und  äusserst  ge- 
fjissreich  ist ,  ja  ei|:;enllich  der  Hauptsncho  nach  nur  aus  Geffissen  bestellt, 
so  lässl  sich  für  ihre  Grösse  und  ihr  Gewicht  nicht  leicht  eine  beslimmle 
Norm  aufstellen.  Riol  au  erzählt,  dass  die  Milz  des  Geschichtsforschers 
de  Thon  kaum  eine  Unze  wog.  Bei  den  Fieberkranken  von  Bresse 
hingegen  beobachtete  ich ,  dass  dieselbe  die  ganze  linke  Seite  ausfüllte, 
und  das  Zwerchfell  dadurch  nach  ohen  verdra'ngt  wurde.  —  Es  ist  be- 
kannt, dass,  wenn  man  kurz  nach  der  Mahlzeit  heftige  Bewegung  macht, 
läuft  z.  B. ,  sehr  bald  ein  stechender  Schmerz  in  der  linken  Seite  auftritt, 
der  zwingt,  innezuhalten;  Velpeau  sucht  nun  diese  fSrscheinung  dadurch 
zu  erklaren,  dass  die  Milz  nach  vorne  zum  Theil  vom  Magen  bedeckt  wird* 
Ich  jedoch  glaube  vielmehr,  dass  dieselbe  durch  Anschwellung  dieses  in  so 
ausgezeichnetem  Grade  vasculären  Organs  veranlasst  wordo.  Wegen  sei- 
ner weichen  Textur  ist  dasselbe  auch  Zerreissungen  und  licrstungen  sehr 
ausgesetzt,  und  Wunden  desselben  haben  gewöhnlich  sehr  bedeutenden 
BluterguSS  zur  Folge.  Planque  und  Ferguson  erwähnen  eiuige  seltene 
Fülle  von  an  Menschen  mit  Krfolg  ausgeführter  Exslirpation  der  Milz.  An 
Hunden  aber  wurde  diese  Operation  schon  von  M  a  l  p  i  g  h  i ,  und  später 
von  A  s  s  o  I  a  n  t  und  Dupuytren  ausgeführt ,  ohne  dass  in  Folge  der- 
selben Störungen  der  Gesunidheit  und  insbesondere  der  Verdauung  von 
Belang  eingetreten  wären.    Bs  scheint  dadurch  IhatsSohlich  bewieeen, 
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dass  ihre  Fimklionen  jedcnfaUa  Diohi  von  Wiohtigkeii  sind*)  {IHet,  m  <HI. 

VoL  1820.  t.  47). 

Es  ist  hior  der  passende  Ort  eine  Benierkun};  zu  erwähnen,  die  ich  so- 
wohl io  der  Lombardei,  als  auch  in  der  Schweiz,  besonders  zu  Mailand, 
Pavia  nod  Laosanae  tu  machen  hSufig  Gelegeoheit  hatte,  bezüglich  des 
Binflusses  nimlieh  der  Milzkrankhfiien  auf  jene  der  Leber.  GcwttbDlich 
nimmt,  wenn  ersteros  Organ  auf  irgend  eine  Weise  functionell  gestHrt 
wird  und  nach  und  nach  obstruirl,  die  LebiT  an  Umfang  zu,  und  scheint 
demgemäss  für  die  Funktionen  der  Milz  vicariirend  einzutreten,  eine  Er- 
scheinung, die  den  Erfahrungen  M  a  I  p  i  g  h  i '  s ,  der  beobachtete,  dass  wenn 
man  Thieren  die  Milz  exstirpirt,  die  Leber  f:rOsser  werde,  eine  mächtige 
Stütze  verleih!,  und  in  Vereinigung  mit  letzterer  Beobaclilung  nirhr  als  alle 
Theorien  die  wechselseitigen  fünclionellen  Beziehungen  diosor  beiden  Or- 
gane in  ein  belies  Licht  zu  setzen  vermag.  Bemerkenswerlb  erscheint 
ausserdem,  dass  diese  Hypertrophie  nicht  auf  alle  Stellen  des  Leberpa- 
renchyms  ohne  Unterschied  sich  erstreckt,  denn  unter  10 mal  fand  ich 
sie  nicht  8 mal  im  linken  Lappen,  und  es  scheint  meines  Krachtens  in 
diesem  pathologischen  Verhallnisse  eine  annähernde  Rückkehr  zum  Ftilal- 
zuslando  zu  liegen,  in  dem  bekaonlhch  zwischen  den  zwei  Leberhalflen 
eine  gewisse  Gleichheit  besteht  {Gm.  mid.  1SS7.  N.48.) 

Das  P  a  n  c  r  ea  s  ,  die  Bauchspeicheldrüse,  welche  man  in  der  Thal 
lange  für  eine  Speicheldrüse  gehalten  bat,  liegt  schief  im  Epigaslrium  hin- 
ter dem  Magen  und  iwischen  den  drei  Tbeilen  des  ZwOiningerdarms  ver- 
borgen. Seine  Physiologie  wie  auch  seine  Pathologie  ist  jedoch  sehr  iücken* 
haft.  Wolf  erwäliiil  eines  Falles  von  Marasmus,  der  von  Verkn-icherung 
der  BauchspeichelilrUsenschlagadern  begleitet  war  {Gax,  med).  Elliolson 
hält  die  Gegenwart  einer  fettigen  Materie  in  den  Stühlen  für  ein  Zeichen 
iron  krankhaftem  BrgrilTenseyn  dieses  Organs,* nnd  Mondi^re  gibt  als 
Zeichen  der  Pancreatitis ,  mit  deren  Studiotn  er  sich  lange  beschäftigte, 
Speichelfluss,  Erbrechen  einer  speichelähnüchen  Flüssigkeit,  Schmerz  im 
Epigaslrio  vor  der  Wirbelsäule ,  mit  Diarrhoe  ohne  Kolik  abwechselnde 
Verstopfung,  Abmagerung,  und  eine  zuweilen  fühlbare  tiefliegende  Ge- 
sdiwulst  iwischeu  dem  Nabel  und  Schwerlfortsats  an  (iIrcMe.  de 
M4d.  1886.}. 


*)  Ganz  kürzlich  erst  ftthrte  Berthet  dieExstirpatfon  der  Milz  in^fol- 

gendem  Falle  ms:  Fin  M;iiin  ini  hesstpti  AHnr  erhielt  in  einer  Schlägerei 
einen  Messerstich  in  die  linke  Seite,  ^ilch  8  Tagen  wurde  Berthet  ge> 
rufen,  und  fand  eine  Voriagerunir  der  Milz;  dieselbe  hing  erweicht,  ero- 
physemalö-;,  von  schiffor^ram-r  F.irbe  n[i<1  st.irk  fiiulii;  riccliond  .  aus  der 
Wunde  heraus.  B.  legte  eine  Ligatur  um  den  vorliegenden  Theil,  und 
schnitt  ihn  dann  ab.  Der  Verwundete  wurde  geheilt  und  lebte  noch 
It  Jahre  im  Genüsse  voTlkommener  Gesundheit  ohne  Störun- 
gen der  Vord-iminc.  Fs  foijjl  hieraus  in  physiologischer  Ueziehuns,  dass 
wie.  bei  den  Ihieren,  so  auch  heim  Mensrhen  die  Mi  Iz  kein  zum  L  e- 
ben  noth  wendige  s  Orpan  soy.  Ais  das  Individuum  an  einer  Pneu, 
monie  gestnrtHni  war,  schrill  Berthet  zur  Soction  ,  und  fand  nnnmohr 
einen  unbedeutenden  Haselnuss  grossen  mit  dem  .Ma^en  verwachsenen 
Ceberrest  der  Milz  (flemecf  de  tAcuÜmU  roffoh  de  MUuHme  1844). 

Der.Uebers. 
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DriUer  Artikel.    Von  de»  JSi&ren  und  Harnleitern. 

Die  Nieren,  die  SeoretioDSorgaDe  des  Haros,  liegen  zu  beiden  S«Hmi 

der  Wirbelsäule  und  des  Psoasmuskels ,  vor  dem  viereckigen  Lendenmus- 
kel; sie  entsprechen  den  letzten  Blicken-  und  den  zwei  ersten  Lenden- 
wirbeln und  reichen  ungefähr  2  Zoll  (54*"°*)  unter  die  zwölfte  Rippe,  so 
dass  sie  eigeDÜicb  auf  die  dreieckige  Apoaeurose  zu  liegeo  kommeo.  Sie 
befinden  aioh  ansserlialb  des  Baacbfells  In  einer  derben  HttUe  von  Petizell* 
gewebe,  die  von  Borden  athmosphaera  cellulosa  renis  genannt  wurde. 
Die  linke  liegt  etwas  höher  als  die  rechte.  Doch  sind  Abnormitäten  bei 
diesem  Organe  sehr  hauäg;  so  beobachtete  ich  eine  linke  Niere,  die  aus 
swei  deuüieb  unterschiedenen  Lappen  besland  mil  zwei  Nierenbecken  und 
zwei  Harnleitern  (Gm»  mM.1837.  Nr.  13).  Solche  an  den  Fölal/.ustünd  er- 
innernde Fälle  gehören  tu  den  Hemmungsbilduncen ,  und  lappige  Tren- 
nung, die  beim  erwachseneu  Menschen  eine  Monstrosität  ist,  findet  sich 
normal  bei  einigen  Säugethiereu ,  namentlich  den  Celaceen,  bei  denen  die 
Nierenlappen  Bo  zahlreich  und  so  deuUieb  abgegrtfnzl  sind,  dass  man  das 
ganze  Organ  mit  einer  Weintraube  verglich.  Ich  fllge  bei  dieser  Gelegen* 
heil  bei,  dass  die  überzähligen  Nieren,  von  denen  einige  Schriflsleiler 
sprechen,  eigentlich  nur  abnorm  gebildete  Lappen  dieses  Organs  sind,  und 
demzufolge  mehr  eine  Spaltung  als  eine  eigentliche  Vervielfältigung  der 
Niere  stalUindet.  Erst  vor  Kurzem  fand  ich  bei  einem  Greise  die  linke 
Niere  quer  Uber  die  Lendenwirbel  liegend.  Wenn  eine  einzige  Niere  vor> 
banden  ist,  durch  Verschmelzung  der  beiden,  so  liegt  dieselbe  in  der  Mit- 
tellinieVelpe  au  will  dieses  Orpan  frei  in  das  Becken  herunterhän- 
gend gesehen  haben,  und  Ray  er  fand  bei  einem  Kranken,  dass  die  rechte 
Niere  als  eine  bewegliche  Geschwulst  bis  gegen  den  Nabel  hinauf  gedrängt 
werden  konnte.  Man  sieht  leicht  ein,  zu  welch  bedeutenden  Fehlgriffen  in 
der  Diagnose  von  Unlerieibstumores  derlei  Anomalien  Veranlassung  geben 
können. 

In  den  Nierenausschnitl  tritt  die  Nierenscblagader  und  Vene,  und  hier 
beginnen  auch  die  Harn  Hit  er,  lange  hfiutige  Kanlle,  die  Fortsetzungen 

des  Nierenbeckens  darstellen,  insofern  sie  aus  diesem  entspringen,  und 
welche  in  don  Blasenhals  münden.  Sie  verlaufen  auf  dem  Sf.  psoas  und 
der  A.  Hiaca  priinitirn  in  schiefer  Richtung  nach  abwärts  bis  vor  die 
Symphysis  sacro-iUaca  ^  i^ad  sind  hier  nur  durch  den  Körper  des  Ueiligen- 
beins  voneinander  getrennt.  Ich  habe  mich  Uberzeugt,  dass  bei  ebroni- 
scher  Harnverhaltung  ihre  fibröse  Structur  sich  zuweilen  in  eine  musku- 
Itfse  verwandle;  oflTenbar  in  Folge  der  bestandigen  Anstrengungen  zur  Ent- 
leerung des  Urins. 

'  £ine  penetrirende  Wunde  in  der  Lendengegend  kann  das  Nierenbecken 


*)  Nicht  immer  ist  Verschmelzung  beider  Nieren  die  Ursache  des  Vorfaan- 

denseyns  einer  einzigen.  Wie  Rokitansky  hctnerkl,  inuss  zwischen 
unpaarigen  und  einfachen  Mieren  uulen>chiedeu  werden.  Bei  er- 
steren  findet  sich  eine  ihrw  Lagerung  und  GeslaKoog  nach  normale ,  ih' 
rem  Volumen  nach  bisweilmi  grössere  Niere  als  rechte  oder  linke  vor, 
während  die  entsprechende  andere  fehlt.  Die  einfache  Niere  ist  aus 
beiden  durch  Verschmelzung  hervorgegangen ,  und  tragt  somit  in  verschie- 
denem Grade  das  Gepräge  der  normalen  Duplicität  an  sich.  Der  geringste 
Grad  nun  dieser  Verschmelzung  ist  die  bekannte  sogenannte  Hu  f eisen- 
niere,  die  mau  nicht  seilen  bei  Seclionen  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Der  Hebers. 
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und  die  Niere  sdbtt  betheiligeD,  und  dadurch  Harnfisteln  erzeugen.  Et 
entsteht  die  Frage,  ob  bei  Nierensteinen  die  Nephrotomie  in  Anwendung 
gebracht  werden  soll.  Allerdings  wäre  dieselbe  mittelst  eines  verlicalen 
Einschnills  längs  des  vordem  Randes  des  grossen  AUckenmuskels  ausführ- 
bar; alleio  die  tiefe  Lage  der  Nieren  to  wie  die  Unbeatimmlheil  der  Symp- 
tome erbeischen  gebieterif>ch  die  fiusserste  Vorsicht  ond  ZurQekhalliing* 
Hat  sich  in  Folge  des  Steins  bereits  ein  Lendenabscess  gebildet,  so  muss 
derselbe  geöffnet  und  die  Concretionen  sorgfältig  ausgezogen  werden,  uoi 
das  Zurückbleiben  einer  Fistel  zu  verhUthen.  Das  Gesagte  gilt  nalürlicher« 
weise  aueli  für  Steine  in  den  Harnleitern. 

'  leb  habe  dargethan,  dass  im  Greisenalter  die  CorticaUubstanx  auwei* 
len  resorbirl  wird,  und  die  NierenwUrzchen  sich  in  Fett  verwandeln,  so 
wie  nicht  minder  häufig  das  giinze  Organ  so  vollständig  resorbirl  wird, 
dass  es  nur  mehr  einen  Balg  mit  wässrigem  Inhalt :  Hydronepbrose  dar- 
Stent  «7m.  mäd.  1887.  Nr.  IS). 

B)  Von  der  BanMShle. 

Die  eigentliche  Bauchhöhle  ist  die  umfangreichste  aller  Bingeweide* 
hohlen;  wir  haben  gesehen,  dass  dieselbe  durch  keine  Mittelscheidewand 
in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  ist,  sondern  dass  diese  beiden  Hälf- 
ten verschieden  sind.  Aus  diesem  Grunde  mussten  wir  auch  jede  einzeln 
und  besonders  beschreiben ,  und  weiter  unten  werden  wir  noch  auf  die 
allgemeinen  LageverbSltnisse  der  Eingeweide  jeder  Gegend  surttefckemmen. 
Die  Gränzen  der  Bauchhöhle  werden  insbesondere  nach  oben,  wo  sie  an 
die  Brust  slösst,  verschieden  angegeben:  nach  Bhindin  reicht  sie  wäb* 
rend  der  Respiration  bis  in  die  Gegend  des  ölen  Rückenwirbels.  Sie  hat 
die  Gestalt  eines  nach  oben  weiteren  Ovals,  dessen  Axe  einer  in  etwas 
schicker  Biohtung  nach  vor-abwilris  und  rechts  vom  Miitelpunet  det 
Zwerchfells  zum  geraden  Scbambeinstachel  gesogen  gedachten  Linie  eofr- 
spricht;  diese  schiefe  Richtung  ist  von  der  eigentbümtichen  Lagerung  des 
Lendenmuskels  und  der  Lendenkriimniung  der  Wirbelsäule  abhängig.  Hier- 
aus ergeben  sich  nun  mehrere  wichtige  Folgerungen;  in  Folge  von  An- 
strengungen werden  die  Gedirme  nach  der  Richtung  der  Axe  abwSrtf 
gedröngt,  also  gegen  die  rechte  Weiche,  und  daher  rührt  die  grössere 
Frequenz  von  Hernien  auf  dieser  Seile;  daher  auch  die  Neigung  flti^siger 
Ergüsse,  sich  in  die  rechte  Leistengegend  zu  senken,  ein  Umstand,  der 
Überdiess  noch  durch  den  schiefen  Verlauf  des  Mesenteriums  begün- 
stigt wird. 

Beim  Weibe  liegt  wegen  der  stärkeren  Biegung  des  LendentheHs  der 
Wirbelsäule  die  Bauchhöhle  mehr  nach  vorne.  Während  der  Schwanger- 
schaft aber  wird  sie  der  Silz  bedeutender  Veränderungen.  Durch  die  Ge- 
bärmutter werden  die  Bauchwände  vorzüglich  nach  vorne  zu  gespannt 
und  ausgedehnt,  und  dadurch  verliert  die  Achse  einigermassen  ihre  achiefo 
Biclitiuig.  Der  Uterus  drängt  sich  zwischen  die  Bauchwände  und  die  Ge- 
därme, nur  das  Netz  bleibt  in  seltenen  Fällen  vor  demselben,  drückt  das 
Zwerchfell  nach  aufwärts,  und  kann  zuweilen  bis  in  die  Gegend  des  6len 
Rückenwirbels  steigen ;  gleichzeitig  neigt  er  sich  etwas  zur  Seite,  und  zwar 
gewöhnlich  nach  rechts  (G  h  a  u  s  s  i  e  r). 

Wenn  das  Zwerchfell  herabsteigt,  so  geben  die  vorderen  und  seilli- 
chen Wände  nach ,  kehren  aber  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurück,  wenn 
sich  dasselbe  wieder  hebt;  so  zwar,  dass  die  Capacitüt  des  Unterleibs  im- 
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iB6r  so  ziemlich  die  gleiobe  bleibt,  ich  glaube  keineswegs,  wie  Bland  in, 
dats  diesen  Bewegungen  MoskellbSligkeit  gMnzliob  fremd  sey,  und  sie  nur 

durch  die  eigentbilmliche  Elasticität  der  BaudiwSnde  äraeogt  werdM. 

Die  Parnpiepie  schon  liefert  einen  Goceiibeweis. 

Der  aclive  Druck,  welchen  die  Baiichwände  auf  die  Eingeweide  aus- 
üben, unlerslUlzt  auf  äusserst  wirksame  Weise  die  Funclionen  der  letzte- 
ren ,  und  leitet  die  Seeretioosprodukte  gegen  die  Beckengegend.  Die  im 
Becken  selbst  enthaiteneo  Organs  aber  sind  diesem Binflusde  entzogen,  da 
die  Beckenachse  eine  von  der  Bauchhöhlennchsp  verschiedene  Richtung 
besitzt,  indem  sie  mit  der  letzteren  oinen  Winkel  bildet.  Dieser  Schutz 
der  Beckenorgane  gegen  die  beständige  Einwirkung  der  Bauchwände  isl 
jedoch  im  sehAnsten  Einklang  mit  ihrar  Bestimmung,  welche  darin  bestehti 
gewissen  StofTen,  wie  dem  Urin,  dem  Kothe,  und  dem  Fötus  eto.  für 
einige  Zeil  als  Behälter  zu  dienen.  Bei  der  Entleerung  derselben  neigt 
man  den  Unterleib  nach  vorne,  um  seine  Achse  mit  jener  des  Beckens  in 
Uebereinslimmung  zu  bringen.  Der  durch  das  Drangen  bewirkte  Druck 
wirkt  sodann  auf  das  Perinäum  and  wird  von  den  Organen  aaf  die  ent- 
haltanen  Materien  fortgepflanzt,  die  sich  in  der  angegebenen  Richtung  ent* 
leeren.  Hieraus  erklart  sich  das  instinctmässige  Vürwärlsneit;en  des  Rum- 
pfes wiihrend  beschwerlichem  Harnen  oder  Stuhlgang.  Auch  bei  der  Ge- 
burt soll  die  Lage  der  Gebärenden  diesen  anatomisch  -  physiologischen  Ver- 
hSltnissen  entspreobend  angeordnet  werden  (Bland in).  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte ans  erscheint  die  SeitenUiga,  die  in  England  die  gewöhnliche 
ist,  jedenfalls  rationeller  als  die  bei  uns  ge!)räuchliche  Rückenlage.  Sie 
ist  minder  unbequem,  kann  langer  ohne  Erniudunf^  beibehalten  werden, 
erlaubt  kräftigeres  Verarbeiten  der  Wehen,  erleichtert  demgemass  die  Ex- 

Eoision  der  Frucht,  Yerarsaebt  viel  geringere  Spannung  der  Lendenmua- 
ein  und  demgemlss  unbedeutendere  Wehenschmerzen :  endlich  erleichtert 
sie  die  ünterslUtzuni^  des  Millelflcisches  während  des  Durchlritts  des  Ko- 
pfes und  die  Anwendung  gewisser  häufig  nöthiper  Mittel,  wie  Klystiere, 
lojectionen  etc.  Ich  habe  mitgetheilt  [Vogage  en  Italie.  Gm.  med.  1838^ 
Mf«.  3),  dasa  in  mehreren  gebarlsbiiflichan  Anstalten-  Italiens  in  der  That 
die  Seitanlaga  im  Gdliraacha  sey 


1)  Von  den  aUgem&uen  LagenterküUnissen  der  Eingeweide. 

liun,  nachdem  wir  die  chirurgische  Anatomie  jedes  einzelnen  Einge- 
weides kennen,  haben  wir  noch  ihre  wechselseilicen  allgemeinen  Lagever- 
hältnisse, und  ihre  respeclive  Lagerung  zur  Bauch  wand  abzuhandeln,  Soll 
die  Frage  beantwortet  werden:  ub  und  welche  Organe  nach  einer  in  ge- 
gebennr  Richtung  geschehenen  Verwnndang  des  Untarieibs  verietzt  seyen,  so 
müssen  wir  stets  wohl  ins  Auge  fassen,  dass  dieselben  unter  verschieda* 
nm  Verhältnissen  ihre  Lace  ändern  klinneo;  so  wechselt  jene  des  Uterus 
je  nach  den  verschiedenen  Epochen  der  Schwangerschaft;  ist  die  Blase 
leer,  so  flndet  man  sie  hinter  dem  Schambogen,  voll  aber  steigt  sie  bis 
ins  Hypogasiriwü  nnd  kann  selbsty  wie  ich  gesafeea  habe,  sieb  bis  hi  di« 


*)  In  der  gehurtshülQichen  Klinik  des  Obermedicinalraths  Dr.  Weissbrod 
zu  München ,  eines  eifrigen  Anhängers  der  Seitenlagc,  hatte  ich  vielfältig 
Gelegenheit,  mich  von  den  Vorzügen  derselben,  wie  sie  oben  von  F.  ganz 
*iiohtig  angegeben  sind,  sn  übaneagan.  Der  Uehara. 
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Nabelgegend  erheben;  die  Lagerung  des  Magens  isl  eine  andere  nach  der 
Mahlzeit  als  im  nüchternen  Zustande,  und  die  Leber  «enki  sich  b«i  auf- 
rechter Körperslellung  mehr  nach  abwärts  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  beständigsten  allgemeinen  LagevariliUiiilM  ergibt  sich 
folgeodes : 

Im  Epigastrium  finden  wir: 

Das  Aufhängeband  der  Leber,  welches  den  rechten  Leberlappen  vom 
ÜDken  vor  dem  epiploon  gasirohepalicum  liegenden,  der  die  Leberarterie 
eDlhält,  scheidet;  den  dmelmt  ekoMtoekm  und  die  Pforlader;  di«  pttrHo 
pfiorieo  des  Magens,  ^Iche  so  wie  dis  Leber  nach  «oten  in  verltodei^ 
lieber  Ausdehnung  an  die  ßauchwand  stttsst ,  mit  der  vordem  Fläche  im 
leeren «  und  mit  der  grossen  Krümmung  im  vollen  Zustande. 

Die  Anfänge  des  grossen  Netzes. 

Das  aus  der  eigens  bieftlr  besttmmlen  Zwercbfefltffltanng  treleBde 
Speiserübrenende. 

Hinter  dem  Magen:  die  Catitat  epiploica  posterior ,  die  zwei  lelzten 
Drittheile  des  Zwölffingerdarms,  die  in  einer  mit  Lymph-  und  Ncrvengang- 
lien  versehenen  Zellschichte  liegende  Bauchspeicheldrüse,  welche  nach 
oben  an  die  Arleria  eaeüaea  stOsst,  vom  ptexus  MoUuis  umgeben  wird  und 
mit  den  obem  MesenterialgefiisseD  in  unmittelbarer  Verbindung  ist. 

Die  Aorta  mbdominalis  und  die  Vena  cata  jefanor,  welche  auf  der 
Wirbelsäule  und  den  Zwerchfellschenkeln  liegen. 

Oberflächlich  verlauft  das  Colon  transversum  in  horizontaler  Richtung 
von  einem  Hypocbondrium  zum  andern  und  trennt  diese  Zone  vom  Meso- 
gasCrium. 

Im  rechten  Hypochondrium  befindet  sich  der  rechte  Leberlappen, 
über  dessen  scharfen  Rand  der  Grund  der  Gallenblase  etwas  herahreichl, 
während  ihr  Körper  auf  das  Ende  der  ersten  GrimmdarmkrUmmung,  den 
Anfang  des  Duodenum's ,  den  Pyloros  und  den  die  Leber  mit  dem  Magen 
und  Zwölffingerdarm  verbindenden  Gefäss-  und  NervensUel  zu  liegen  kömmt 
Letzteren  findet  man  am  rechten  fiande  des  Sfiploa»'  gattro-4tepalieiim  vw 
dem  Foramen  Winslown. 

Im  linken  Hypochondrium  liegt:  das  Milzeode  des  Magens,  wel' 
ober  zum  Tbeile  vom  linken  Leberlappen  bedeckt  wird,  und  vor  der  ea- 
etiM  epipl&iea  ^$terior  gelagert  ist  Letztere  trenui  die  epipha  guitro- 
splenicoy  von  denen  das  vordere  die  vasa  brecia,  und  das  hintere  die 
Milzgefässe  und  den  Schwanz  der  Bauchspeicheldrüse  einschliesst.  Nach 
rückwärts  und  links  befindet  sich  die  Milz,  welche  der  9len,  lOteu  und 
Ilten  linken  Rippe  entspricht  und  auf  der  Krümmung  des  Grimmdarms  so 
wie  der  Coptula  suprarenaH»  liegt 

2)  Dem  Nabel  entspricht  das  über  die  Gedärme  frei  herabhängende 
grosse  Netz,  welches  die  Windungen  des  Dünndarms  bedeckt;  diese  sind 
an  die  hintere  Wand  durch  nach  rechts  uud  abwärts  schief  verlaufende 
Mesenteriaifalten  befestigt,  deren  Richtung  auch  flüssige  Brgltese  folgen. 
In  diesen  Falten  verlaufen  alle  Blut-  und  LYmphgefKsse,  so  wie  die  Gang- 
lien des  Dünndarms.  Nach  oben  enthält  aas  Metocolon  transtersum  die 
Bögen  und  den  Stamm  der  Arteria  mesenterica  tuperior  und  das  Ende  des 
Zwölfingerdarms.  Noch  tiefer  liegen  die  Aorta,  Vena  cava,  und  der  Ur- 
«Himg  des  Milchbrustganges  so  wie  die  Psoasmnskel  auf  den  leIxteD  Len- 
denwirbeln. 

In  der  rechten  Weiche  zeigt  sich  der  aufsteigende  Grimmdarm, 
der  nach  rückwärts  häufig  durch  ein  Gekröse  befestigt  wird,  welches 
tU)er  seine  vordere  Fläche  hinweggeht,  ohne  ausserdem  Fortslitze  abzu- 


Digitized  by 


»4 


geben  ;  nach  unten  die  Niere,  der  entsprechende  Ufirnleiler  und  die  Sa- 
mensefiisse,  welche  Organe  Bämmüich  ia  eine  reichliche  feUsohicble  ein* 
geblilll  sind.  ^ 

Die  linke  Weiche  enthSlt  den  absteigenden  Grimmdami  mit  einem 
nur  unvollständigea  Mesoeolon,  was  die  Ausfabning  des  Verrabrens  von 
Callisen  zur  Bitdung  eines  künstlichen  Aflers  sehr  erieichlerl;  die  hier 
befindliche  Niere  liegt  etwas  höher  als  die  rechte. 

3J  Das  Hypogastrium  zeigt  das  grosse  Netz  und  den  DUnndarm, 
hinter  welchen  Organen  die  Arteriae  und  Venae  iHaeae  primUi»üe  liegen, 
nadi  rttckwürts  das  promoniorium  sacro-lumbarey  auf  welchem  die  Arteria 
Sacra  media  verlauft.  —  Im  vollen  Zustande  reicht  die  Harnblase  Uber 
den  Schambogen  ,  und  ist  dann  dus  erste  Organ,  auf  das  man  stösst. 

Iq  der  rechten  Darmbeingegend,  die  eine  dreieclLige  Form  be- 
sitzt, findet  sieh  der  Blinddarm  und  der  Anfang  des  Grimmdarms ,  einige 
Sohlingen  des  Dünndarms ,  der  Harnleiter ,  welcher  sieb  iu  einer  eigenen 
subseröseo  Scheide  befindet,  und  die  Vasa  iliaca  vor  der  hintern  Becken- 
Symphyse  kreuzt;  der  Cnnalis  oder  das  Vas  deferens,  welches  einen  Zoll 
(37"")  vom  Schenkeiring  entfernt,  Uber  die  Arteria  iliaca  primitiva  ver- 
lauft, der  Darmbeinmnskel ,  die  zwei  Psoas,  der  zwischen  ihnen  verbor- 
gene Nervus  cruralis  und  die  auf  ihrer  vordem  Fläche  liegenden  Vasa 
Sperma tica;  nach  einwärts  endlich  der  AereiM  istguimo  -  ettUmtuM  und  die 
Vasa  iliaca. 

Die  linke  Darmbeingegend  zeigt  dieselben  Verhältnisse,  nur  wird  sie 
beinahe  ganz  vom  S  romtmum  des  Colons  erfilUt.  Dem  Druck  der  in  diesem 
Darme  enthaltenen  Fäkalsloffe  auf  die  Vena  ^ermatica  sinistra  hat  man  die 
so  häufige  Entstehung  von  Varices  derselben  zugescliriebon  (Riehe  rand); 
in  der  That  Uberzeugte  auch  ich  mich  von  der  grösseren  Frequenz 
der  Cirsocele  links.  Auch  die  Epididiftnitis  blennorrhagica  ist  hier  ge- 
wöhnlicher. 


U.  Hintere  Wand, 

Nachdem  wir  die  seitlichen  die  BanchhOble  begräozenden  Gegenden 
beschrieben  haben,  erübrigt  uns  noch,  die  hhitera  Wand  derselben  ab- 
zuhandeln. 

Vor  allem  ist  zu  bemerken,  dass  mit  Ausnahme  der  ausgedehnten 
Blase  kein  Organ  unmittelbar  sich  an  die  vordem  und  seitlichen  Wände 
befestigt  oder  an  dieselben  stdsst,  indem  hier  sich  ttberall  das  Bauchfell 
ausbreitet;  alle  ruhen  auf  der  hintern  und  obem  Wand  und  befestigen 
sich  an  selbe  durch  Gcfässe  und  ZellgewebsbrUcken,  welche  mit  der  Pe- 
rilonäalhülle  gleichsam  ihren  Stiel  bilden.  Nach  oben,  \%o  die  Organe 
sehr  zahlreich  sind,  hat  jedes  einzelne  von  ihnen  nicht  nur  aliein  eine 
Wurzel,  welche  zugleich  als  fixirender  Punkt  dient,  sondern  auch  noch 
Nebenstiele,  die  zur  gefionseitigcn  Verbindung  der  Organe  dienen  (B lan- 
din). Bei  der  hintern  Wand  müssen  auch  die  Gefässe  und  Nerven  des 
Unterleibs  abgehandelt  werden,  und  aus  diesem  Grunde  verdient  dieselbe 
eine  besondere  Beschreibung. 

Anatomische  Schichten:  1)  die  erste  Schichte  ist  seilig- fibrös; 
sie  scheidet  die  Gedärme  von  den  unterliegenden  Schichten,  welche  sie 
überzieht,  verdoppelt  mittelbar  die  Äponeurosis  iliaca,  und  bedeckt  die 
Muskeiü,  Gefässe  und  Nerven.    Sie  ist  vom  Bauchfell  Uberzogen. 

S)  Die  zweite  Schichte  i&l  feltzeUig,  reichlich,  sehr  derb,  vorzuglich 
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in  der  Weicheogegeod  wo  sie  von  Bordeu  aimospkaera  adiposa  renum 
genannt  wurde,  md  fn  der  fos$a  Uiaea,  wo  sie  dfe  Entwicklung  von 
Abscessen  sehr  begünstigt.   Bekaniillioh  besitzt  der  Blinddarm  an  dieser 

Stelle  keinen  Perilonanlliberzug ,  und  desshalb  kann  hier  der  Eiter  sich 
in  seine  Höhle  Bahn  brechen,  wie  man  anderseits  auch  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat,  dass  Entzündungen  dieser  Dannparlhie  sich  auf  das  Zell- 
gewebe der  Dermbeingegend  fortpflanien.  Auch  die  Entsttndangspro- 
dncle  der  Nierengegend  gelangen  an  diese  aliscbttssige  Stelle. 

3)  Muskelschichl .  —  A)  der  grosse  Psoas  -  oder  Lendennrmskel, 
welcher  sich  am  12.  HUckenwirbel  und  den  vier  ersten  Lendenwirbeln 
anheftet,  steigt  zu  den  Seiten  der  Wirbelsaule  herab,  und  verläuft  von 
dem  qnadrat»»  hmbonm  Qud  Uber  die  Symphysis  saero  "iUaett  and  dem 
Schambein  bis  zum  kleinen  Trochanter*  Er  beugt  den  Stamm  oder  den 
Schenkel  und  rolirt  letzteren  nach  aussen.  B)  Der  kleine  Psoas  oder 
Lendenmuskcl ,  dessen  Vorhandensein  jedoch  nicht  coostanl  ist,  liegt  auf 
dem  vorhergehenden  und  erstreckt  sich  vom  12.  Rückenwirbel  bis  zum 
DermbeinsstaefaeL  Er  nei^t  das  RQdtgralb  gegen  das  Becken  und  nnge? 
kehrt  C)  Der  viereckige  Lendenmuskel:  JT.  qvadratus  lumborumf 
hat  seine  Anhefiungspunkte  an  der  12  Rippe,  an  den  Querfortsälzen  der 
vier  ersten  Lendenwirbel  und  an  der  Darniheinscratbe.  Ks  befindet  sich 
dieser  Muskel  in  einer  Verdopplung  der  dreiblalliigen  .Aponeurose,  welche 
an  ihn  eine  besondere  Scheide  abgibt.  Er  sieht  die  letzte  Rippe  nach 
abwärts  and  trägt  mit  zur  seitlichen  Biegung  der  Wirbeisäule  bei.  D)  Der 
Jf.  tliacus:  Hilftbeininuskel  nimmt  die  zvvei  vorderen  Drittlieile  der  fossa 
iHaca  ein  und  heftet  sich  gemeinschaftlich  mit  dem  grossen  Psoas  an  den 
kleinen  Trochanter  an.  £r  wird  von  einer  fibrüsen,  aponeurotiscben 
Sdieide,  der  fateia  Uhea  llbersogen,  welehe  ihn  von  den  EnttUndoogen 
dieser  Gegend  einigermassen  schlitzt  Diese  fiuei»  inserirl  sich  an  der 
Darniheinsgra'lhe  und  am  lujameuhm  ileo-lumbare,  so  wie  auch  zum  Theile 
am  obern  Beckenemgang  und  überhaupt  die  Sehnen  des  HUflbeinmuskels 
und  Psoas,  indem  sie  eine  Scheide  bUdel,  in  welcher  sich  der  Eiler  bei 
PiüUit  and  taweüen  auch  bei  Osteitii  hmbarii  ausbreiten  kann.  Bs  ist 
sehr  schwierig,  die  Entzündung  dieser  Muskehl  von  jener  des  Darmbein- 
zellgewebes  zu  unterscheiden.  1842  beobachtete  ich  einen  merkwürdigen 
Fall  von  Myositis,  bei  einem  jungen  Manne,  nach  zu  angestrengtem  Tan-, 
zeo  entstanden;  es  war  lebhafter  Schmerz  in  der  Lendengegend,  Unmög- 
licbkett  zu  geben,  u.  s.  w.  vorbanden.  Bei  seinem  Eintritte  io's  Spital 
fand  ich  den  rechten  Schenkel  engezogen,  den  Rumpf  nach  vorne  geneigt, 
die  Darmbeingegend  teigig  anzufühlen ,  Verstopfung  etc.  Es  bildete  sich 
ein  Abscess  unter  dem  Schambogen,  der  geoiroet  wurde.  Allein  die  da- 
durch eintretende  Besserung  war  nur  eine  vorübergehende,  und  der  Kranke 
starb  nach  einiger  Zeit,  wo  dann  die  Section  Vereitening  des  Psoas  and 
iliaais  ergab,  welche  jedoch  in  der  fascia  Uiacn  beschränkt  geblieben  war. 
Der  Eiter  folgte  dem  Verlaufe  dieser  Scheide  bis  zum  kleinen  Trochanter. 
Dieser  Fall  scheint  mir  auf  die  von  Kyll  und  Menicre  begonnenen  Ge* 
schichte  der  Psoilis  einiges  Licht  zu  werfen,  und  dieselbe  zu  vervoll- 
sülndigen. 

4)  Die  Bauchaorta  steigt  zwischen  den  zwei  Schenkeln  des  Dia- 

phragma's,  rechts  von  der  Venn  cam,  vorw.Mrls  und  ein  klein  wenic; 
links  der  Lendenwirbel  bis  zum  5tea  diesen  Wirbel  herab,  wo  sie  sich 
spähet 

Trehaa  bat  voi^eschlagen ,  sie  bei  GebSrmntlerblulangen  su  com 
prindren,  ein  Mittel,  welches  von  Dupuytren  (Boy res]  und  Bande 
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loqii«  berwis  in  Anwendung  gebracht  wurde.  In  swei  tehr  bedenkli- 
oben  FSÜeil  gelang  es  Billi  m  Mailand,  auf  diese  Wette  seine  Kranken 

zu  reiten;  wenn  die  Compression  ausgesetzt  wurde,  begann  als  hMd  nmc- 
der  die  Blutung;  es  wurde  aus  diesem  Grutide  der  Druck  durch  13  Stun- 
den fortgesetzt.  iVoyage  en  Jtalie  Gai.  med.  J838  .Nro.  3.)  in  der  Nabel- 
gegend,  in  gleicher  Entfemang  voai  Brust  und  Schambein,  ist  diese  Ar- 
terie am  zugänglichsten ,  und  kann  hier  ohne  beIrSobtliche  Störung  der 
tibrigen  Circulation  des  Unterleibs  am  sichersten  comprimirt  werden.  A. 
Cooper  hat  die  L'nlei bindung  derselben  am  lebenden  Menschen  ausge- 
führt, indem  er  hiet  ei  das  Bauchfeil  links  vom  Nabel  mittelst  einer  krum- 
men Inoision  ttfltaele.  Die  Stamme  der  rmal$$  und  der  Mesrntenea  sm~ 
perior  müssen  geschont  werden,  aus  diesem  Grunde  ist  eine  passende 
Stelle  in  der  Gegend  der  mesentericu  inferior,  welche  nölhigenfalls  unter- 
bunden, durch  die  obige  ersetzt  werden  kann.  Neben  der  HaupUigalur 
einen  so  starken  Colialeralast  zu  lassen,  wäre  gefährlich. 

Die  vordem  Zweige  der  Aorta  sind :  die  zwei  Arteriae  diaphrag- 
maticae  inferiorm.  2)  die  Arieria  coeliaea,  oder  truncut  coeliacus^ 
Bauchschlagader,  auch  Kingeweidearterie,  entspringt  in  der  Get;pnd 
desl2.  Brust  -  und  I.Lendenwirbels,  und  theilt  sich  nach  einem  balbzoU 
langen  Verlaufe  in  drei  Zweige,  deren  Nament  schon  ihre  Bestimmung  an- 
zmgt:  diOil. eorofiarta  e«filr«cii/t,  hepatiea  und  die  splenica,  die 
grOsste  von  allen  dreien.  Die  Arterien  des  grossen  Netzes  iLommen  von 
den  zwei  letzteren.  Bei  einigen  hysterischen  Frauen  beobachtet  man  nicht 
selten  sehr  heftiges  Pulsiren  der  coelmca  ,  \Aelches  leicht  auf  die  Idee  ei- 
nes Aneurysma'«  bringen  könnte,  wenn  man  die  Intermiuenz  und  Waa- 
delbarlteit  dieser  Erscheinung  ausser  Acht  Hesse.  Z)  Die  Arteri  a^mjf 
»enter  ica  superior  entspringt  unterhalb  der  CoeHaea  \ind  verzweigt 
sich  im  Dünndarm  und  der  rechten  Hälfte  des  Colons.  4)  Die  Arleria 
mesenterica  inferior,  noch  weiter  unten,  anderthalb  Zoll  (40""">  ober 
der  Spaltung  der  Aorta  entspringend  ist  für  die  linke  HälÄe  d^s  Dick- 
darms und  das  Rectum  bis  zum  Anu^  bestimmt;  wo  sie  die  Aaeiiier- 
rSoidales  superiores  abgibt. 

Die  seillichen  Zweige  der  Aorta  sind:  A)  Die  Arferiae  suprare- 
nalc  oder  cnpsulares  mediae.  —  2)  liie  A.  renales  oder  emul- 
gente»  welche  paarig,  unter  der  mesenterica  superior  entspringen,  und 
sich  in  en  Nieren,  ohne  weitere  Anastomosen  einzugehen,  vertheilen. 
Aus  diesem  Grunde  müssen  sie  bei  Ligaturen  stets  geschont  werden. 
3)  Die  sperma  ticae  {intemae).  Dieselben  sind  lang  und  geschlängelt, 
zuweilen  aber  auch  Zweige  der  vorhergehenden.  —  Die  Arteriae  lum- 
bares ^  vier  an  der  Zahl,  seltener  drei  oder  fünf,  Ibeilen  sich  in  vordere 
und  obere  Zweigeben. 

ft)  Die  A  rttriae  iliacae  primitiv  ae  seu  eommunes  j  HUflacblag* 

adem  entstehen  aus  der  Spaltung  der  Aorta,  die  übrigens  nicht  immer  an 
derselben  Stelle  stattfindet  (in  der  Gegend  des  3.  u.  4.  Lendenwirbels, 
seltener  au  der  Symphyse);  sie  gehen  in  einen  spitzen  Winkel  vou  einan- 
der ab,  und  theilen  sich  in  zwei  StSmme  {iiiaeae  internal  et  e«^ 
ternae)  auf  der  Symphysis  sacro-iliaca,  zuweilen  aber  auch  auf  dem  9w 
Lendenwirbel  (Bogros);  während  ihres  Verlaufes  geben  sie  keine  weiteren 
Zweige  ab,  und  haben  dieselbe  Richtung  wie  die  iliaca  externa,  aus  wel- 
chen Grunde  auch  für  beide  die  Operationsverfahren  der  Ligatur  diesel- 
ben sind.  —  Die  rechte  verlauft  von  dem  Ursprung  der  gieichnamigea 
Vene,  und  bedeckt  zum  Theil  die  Vma  eoea;  die  Jittke  liegt  zur  Seite 
der  Vena  Umea  primitiva.  Beide  ruhen  nach  aussen  auf  dem  Psoas  ^und 
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werd«B  Tom  Dreier  gekreazi.  Die  Art  er*«  »aerm  media,  milüere 
Heiligenbeinscblagader,  aus  der  AorteDbifurcation  oder  etwas  oberhalb 
entopringeud  gehl  auf  der  Symphyse  und  dem  Heiligenbeio  bis  zum  Coc- 
cyx.  Die  Arteria  iliaca  externa  ist  die  uninittelbare  ForlsetzuDg 
der  iliaca  primitita^  uDd  endigt  an  der  eminenlia  iieo-pectinea ,  so  dass 
dieselbe  eine  Gurve  mit  der  ConvezitSt  nach  aussen  bescbreibl.  llire  ür- 
sprungsstelle  ist  eine  schwankende,  da  sich  die  Aorta  niclit  immer  gerade 
in  der  Mittellinie  spaltet;  auch  kann  die  iliaca  primitira  dextra  einige  Li- 
nien langer  sein  als  die  linke.  Auch  die  Spaltung  der  letztem  ist  eine 
ziemlich  wandelbare,  narUrlich  bezüglich  der  Stelle,  da  die  iliaca  primi- 
üe«  sich  häufig  auf  der  einen  Seite  in  der  Nahe  der  SymphysU  taero- 
9eruhralu  theili  (Bogros);  ein  Umstand,  dessen  Kenntoiss  bei  Unterbin- 
dongen  von  Werth  ist. 

Die  äussere  Hüftschlagader  h;it  demgemäss  eine  verschiedene  Lang<^. 
Sie  verläuft  nach  einwärts  des  Psuas  und  aufwärts  der  Vena  iliaca  nach 
abwMrts  und  ruht  auf  dem  Darmbein,  gegen  welches  sie  mit  Erfolg  com- 
primirl  werden  kann ;  der  Druck  muss  in  diesem  Falle  3  bis  S  Zoll  (13  - 
15""")  ober  dem  Schenkelbogen  angebracht  werden.  Bogros  unterschei- 
det an  ihr  zwei  Portionen:  1)  Die  erste  vom  Bauchfell  überzopen,  gibt 
keinen  Zweig  ab,  und  endigt  6  —  7  Linien  (13  —  15""")  vom  Scbam- 
bogen ;  ihre  LSnge  ist  der  Htfhe  ihres  Ursprungs  proportional.  Die  Unter- 
bindung derselben  Itann  nur  nach  Loslrennung  des  Bauchfells  vorgenom- 
men werden.  —  2)  Die  zweite  sendet  die  Art.  epig  aslricae .  cir- 
cumflexa  ilei  und  manchmal  die  obturatoria  ab;  sie  ist  niclit  vom 
Bauchfell  bedeckt,  und  ihre  Ligatur  kann  6  —  7  Linien  vor  der  Arcade 
ohne  Lostrennung  oder  Betheiliguog  obiger  Membran  vorgenommen  wer- 
den. Diese  Arterie  liegt  nicht  gerade  in  der  Milte  des  Baumes  zwischen 
der  Spina  ilei  und  der  Symphysis  ossium  pubis.  Nach  Co o per  beträgt  die- 
ser Raum  beim  Manne  3V4  Zoll  (läo«""')  und  beim  Weibe  6  Zoll  (Hil). 
Die  Arterie  iindel  sich  aber  3 '/»  Zoll  von  der  Symphyse  entfernt  bei  er- 
stmrn,  und  3  ^/g  Zoll  bei  letzterem.  Der  Ursprung  der  epigatiriea  be- 
findet sich  noch       Zoll  mehr  nach  innen. 

Bezüglich  der  Unterbindung  der  iliaca  externa  genügt  das  von  Bog- 
ros für  die  epirjastrica  vori:eschl;)i;ene  Verfahren,  und  scheint  mir  selbst, 
obgleich  CS  Verletzung  der  Icgumenlosa  abdominalis  nach  sich  ziehen  kaOD. 
um  vieles  vorzuziehen,  wenn  die  Arterie  nicht  mehr  als  einen  Zoll  (37""j 
von  der  .Arcade  entfernt  unterbunden  werden  soll.  Ist  dieses  aber  der 
Fall,  so  ist  noch  das  Verfahren  von  Abernethy  das  besste,  durch  wel- 
ches die  tegumentosa  und  die  epigasfrira  vermieden  wird.  Die  Opera- 
UoDsmelbode  vouA.  Cooper  triiil  keine  hervorragende  Steile,  veran- 
lasst Verwundung  der  Zweige  der  dreumße^a  ifoi,  und  macht  Lostrennung 
der  serosa  in  bedeutender  Ausdehnung  nöthig  (S.  Leistengegend);  unstrei- 
tig bemerkeuswerthe  UebelslJinde. 

Die  Venen  des  Unterleibs  gehören  zwei  Systemen  an;  l)  Alle  jene 
des  Nabrungsschlaucbes  und  der  Milz  begeben  sich  zur  Pfurlader,  deren 
Terhiiltnisse  wir  bereits  kennen  gelernt  haben  (S.  Leber).  —  2)  Die  Ke- 
nae  iliacae  externae ,  internae  und  primitirae ,  die  renales  und  lumbum 
begleiten  die  gleichnamigen  Arterien  und  begeben  sich  zur  V^ena  cata  in- 
ferior,  welche  zur  rechten  Seile  der  Aorta,  unter  dem  Pylorus,  der 
Bauchspeicheldrüse,  der  zweiten  Portion  des  Zwolfüugerdarms  und  der 
Leber  naoh  aufwärts  steigt:  dessbalb  kann  dieselbe  durch  LeberentzUn* 
duDgeil)  Entartungen  des  Pförtners,  des  Pancreas  und  des  Mesenterial-  ^ 
gaogHen  eomprimirt,  dadurch,  wie  Bouiliaud  und  schon  Monro  ge- 
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seigi  iitt,  der  RUckOtiss  des  Blates  gehemmt,  oid  AidtoB  oder  Oedin 

der  unlern  Extremitäten  veranlasst  werden. 

Die  Lymphganglien  stehen  mit  jenen  der  unleren  Gliedmassen 
und  der  Mitlelfellräume  der  Brust  id  Verbindung;  es  erklärt  sich  bier»us, 
wie  dleselbeii  bthn  Krebs  des  Teslikels  vom  Heitigenbein  bis  zum  Halse 
anschwellen  kdonea. 

Die  Nerven  entspringen  aus  zwei  Quellen:  1)  der  grosse  sym- 
pathische Nerve  bildet  zahlreiche  Anastomosen,  wichtige  Geflechte  und 
das  Uatiglion  solare  et  semilunaref  wahre  Nervencentra,  aus  deren  Gegen- 
wart sieh  die  GeAibr  von  Conlusioneo  dieser  Gesend  ergibt.  2)  Die 
BUckenmarksnerven  eommoniciren  unter  sieh  ebenfalls  mittelst  nNrth 
nigfalliger  Anastomosen ,  und  bilden  Netze ,  aus  denen  die  Lendenge-* 
flechte  u.  s.  w.  hervorgehen.  Will  man  ihre  Paralyse  zu  bekcimpfen  so- 
eben, so  erinnere  man  sich  wobl,  dass  sie  hoch  oben  entspringen.  (S. 
Rttdcenmark). 


Vierter  Absehnttt. 


Vom  Becken. 

Das  Becken  vervollständigt  den  Unterleib  und  bildet  das  untere  Ende 

des  Bumpfes.  Es  stellt  eine  Art  RnochengUrtel  oder  besser  ein  knöcher* 
nes  Gehäuse  vor,  welches  nach  vorne  schmal;  zu  beiden  Seilen  aber  aus- 
geschweift, und  vom  Kreuz-  und  Steissbein  nach  rückwärts,  und  seitlich 
und  vorae  von  den  b^den  Darmbeinett  sammt  Ihren  Fortsfltsen  gebildsl 
ist  Yesal  war  der  erste,  welcher  die  Vereinigung  des  genannten  Kno- 
chen mit  einem  Becken  verglich,  und  diese  Bezeichnung  in  die  Wissen- 
schaft einführte;  sein  Schüler  Co  tumbu  s  behielt  dieselbe  bei,  und  ge- 
gen die  Mille  des  18.  Jahrhunderts  begann  man  nach  der  Erfindung  der 
uebnrtssange  die  praetische  Wichtigkeit  der  mediciniseh-ehirttrgisefaen  An** 
tomie  dieser  Gegend  mehr  mid  mehr  einzusehen ,  ja  erkannte  bald ,  dass 
genaue  Kenntniss  derselben  zur  Aufstellung  besiimmter  Anzeigen  lllr  die 
Anwendung  dieses  Instrumentes  unumgänglich  notbwendig  sey. 

Wie  erwähnt  bildet  das  Becken  die  Grundlage  oder  den  Schlussstein 
des  BompfiM;  and  stellt  einen  knöchernen  Bing  dar,  der  sidi  in  twef  Bö* 
gen  zerlegen  iXsst;  einen  hintern,  auf  dem  das  Gewicht  des  Körpers  mhl, 
und  einen  vordem ,  der  als  Strebepfeiler  dient ;  so  zwar  dass  die  Schwere 
des  Rumpfes  und  der  obern  Extremitäten  von  der  W^irbelsäule  aus  auf  das 
Heiligenbein  wirkend,  welches  zwischen  die  HUftbeine  wie  der  Schluss- 
stehi  eines  Gewölbes  (cleQ  zwischen  die  -GewSlbsletae  eingAeilt  irt,  *— 
sich  auf  die  Dannbeine,  und  dann  aof  die  SchambeittO  vertheilt,  welch* 
letztere  an  der  Symphyse  sich  gegen  einander  stemmen.  Zu  beiden  Sei- 
ten dieses  Ringes  sind  die  untern  Gliedmassen  eingefügt  j  die  bei  gewis- 
sen Stellungen  ihrer  Seils  wieder  zusammen  oder  einzeln  die  ganze  Last 
tragen.  Diese  Yerhlltnisse ,  deren  KeuntnU»  Btr  den  Physiologen  schon 
von  grossem  Interesse  ist,  haben  ungleich  grösseren  Werth  noch  ftlr  den 
•  Geburtshelfer,  weil  sie  über  gewisse  Formveränderungen  dieser  Höhle  bei 
zu  spät  eintretender  oder  retrograder  Knocheobildtmg  die  scbtttzbarsleii 
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AolMliUn  gibeD.  Walmad  der  Schwangerschaft  trägt  das  Becken  den 
Uterus  und  vermiltelt  eine  passende  Lage  desselben,  bei  der  Geburl  be- 
günstigt es  der  Austritt  der  Frucht,  indem  es  derselben  die  vortheilbrifleste 
lichtung,  und  zugleich  den  Weichtheileu  der  mUtterlicben  Geoilalien  einen 
lunreiobepidea  Slttlzpiiiiki  gibt.  {Desorm^mumh 

In  der  BeckenhdUe  Moden  aicii  die  irorzUgUcbsten  Organe  des  uro- 
poetischeo  und  Zeugungssystems,  so  wie  jene  der  Kotbexcretion.  Die- 
selbe stellt  als  Skelel  ein  abgeschlossenes  Ganze  dar,  nicht  aber  im 
frischen  Zustande  noch  versehen  mit  den  Weichlbeüen,  wo  sie  nach  oben 
sieh  in  das  Abdomen  forleeUt,  obgleieli  ihr  knOelMRier  Stand  eine  natür- 
liche Grenze  bildet.  Nach  unten  endet  sie  in  dem  MItlelfleisoh,  und  naeh 
rückwärts  gehören  das  Heiligen  •  und  Steissbein  eigentlich  schon  zum 
RUckgrath.  Seitlich  ist  sie  mit  der  llinlorbacke  und  IlUfle  in  Verbindung, 
welche  mau  mit  Unrecht  zum  Becken  gezahlt  bat,  da  sie  so  wie  die  Schul- 
ler lur  obem,  offenbar  inr  untern  Sxlremitit  gehiren.  (8.  Hllfle  und 
Hinterbacke). 

Um  die  allgemeinen  Betrachlungen  zu  erleichtern,  handle  ich  die  Be 
Schreibung  des  Beckens  in  zwei  Ilauptheilen  ab:  Wände  oder  äussere 
Beckengegeod ,  und  Beckenhöhle  oder  Skelett;  doch  gestehe  ich  gerne, 
daas  nieot  immer  diese  natürliche  Biniheilong  strenge  befolgt  werden 
kann.  Die  Weichtheile  werden  bei  den  drei  besondem  Apparaten,  die 
wegen  der  Verschiedenheiten,  welche  sie  beim  Manne  und  Weibe  zeigen, 
in  beiden  Geschlechtern  gesondert  abgehandelt  werden,  näher  beschrie- 
ben. Sodann  werden  wir  die  Beckenhdiüe  und  ihr  Knochengerüste  mit 
Bttchsiobi  auf  die  gabnrlshulflicben  and  orthopidlschen  Besiehungen  ken- 
MQ  lernen. 


Kiwten  Capliel. 

Von  de»  WekkiheUen  lies  Beekmu  heim  Mamu. 

Die  dem  Becken  eigenthUmlichen  Weichtheile  beschränken  sieb  auf 
jene  der  miltleren  Gegend,  loh  scheide  sie  In  drei  Gruppen:  1)  Ge- 
schlechtsapparat; 3)  Uarnapparat:  3)  Kothenlleerungs-  oder  Defoecations- 
apparat.  Erst  nachdem  diese  Theile  abgehandelt  sind,  gehe  ich  zum  Pe- 
rioäum  Uber,  dessen  Studium  durch  diese  Methode  sehr  vereinfacht  und 
«fleichlert  wird. 


firaler  Artikel.  OeadUedUäoi^iMirat, 

Dieser  besteht  aus  dem  Schamberg,  dem  llodensack  sanunt  den  Ilo* 
den,  der  Ruthe,  der  Vorsleherdrttse  und  den  Samenbläsohen. 

1)   Vom  Sdutmberg, 

Der  sogenannte  Schamberg  oder  Möns  Yen  er  in  befindet  sich  in 
der  Schambeiogegend  auf  den  Schambeinen  selbst  und  bildet  dort  eine 
deutliche  Erhöhung. 

Anatomische  Schichten.  1)  Die  Haut  derb  und  bräunlich,  be- 
silst  viele  SobmeerdriÄsea  und  ist  im  mannbaren  Alter  .mit  Uaaren  besetzt. 
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9)  Die  Unlerhaulscilichte,  aus  UDregelmltosigen  Zellen  und  Talg- 
drüsen bestehend ,  erlansii  zuweilen  eine  Dicke  von  ein  Zoll  (27  und 
bildet  gleichsam  ein  elastisches  Kissen,  welches  jenem  der  Hände  und 
Finger  analog  ist,  und  dazu  dient,  die  Slösse  und  traumalischen  Einwir- 
kungen, denen  die  Scbamgegend  ausgesetzt  ist,  unselitldtich  xu  maoben. 
Sie  i^eht  in  die  benachbarten  subcutanen  Schichten  Uber. 

3)  Die  Fascia  der  Srh.impp^end  entsteht  Htirch  die  Kreuzung  der  in- 
neren Schenkel  des  Leistenringt  s  und  das  Ausein.inderweichen  der  innem 
Muskeln  des  Schenkels,  so  wie  der  geraden  Bauchmuskeln,  —  und  stellt 
somit  eine  Fortsetzung  der  Scbenkelaponenrose  dar.  Sie  bildet  sum  Tbeil 
das  ligamentum  tuspensorwm  peni$  ttod  Tersdiimlzt  daber  mit  der  Iihm«» 
fibrosa  dieses  Organs. 

4)  Gefiisse  und  Nerven:  Die  A  rt er ien zweigchen  kommen  von 
den  yl.  pudendis  externis.  Die  Venen  mtknden  in  die  saphena  interna,  und 
in  die  vesieates,  indem  sie  unter  das  Schambein  treten.  Die  Nerven 
sind  Zweige  des  JV.  pudendus  internus^  die  Lympbgefässe  endlich  be- 
geben sich  grossenlheils  zu  den  LoislengangHen. 

Das  Skelett  des  Scbambergs  wird  seiner  Zeit  beim  Becken  bespro* 
chen  werden. 


Fom  Hodeuaack. 

Das  Scrotum  stellt  einen  länglichen  unter  dem  Schambein  herab- 
hSngenden  Sack  dar,  welcher  zur  Aufnahme  der  Heden-  eine  doppelle 

Höhte  besitzt.  Sein  Hals  ist  beim  Erwachsenen  und  Greise  enger,  vei^ 
hällnissmässig  breiter  aber  in  der  Kindheil.  Der  Hodensack  zeigt  eine 
deutlich  ausgesprochene  miniere  X.ilh,  die  soc;enannte  Raphe,  und  hängt 
linkerseits  gewöhnlich  tiefer  herab  als  rechts;  ein  Lagerung^verhalluiss, 
das  bei  den  antiken  Statuen  genau  eingehalten  ist. 

Seine  Granzen  sind  natürliche.  Er  entwickelt  zieh  aus  zwei  seitlichen 
Hälften,  die  getrennt  bleiben  können,  und  dann  mit  den  grossen  Scham- 
lippen des  Weibes  die  grösste  Aehnlichkeil  zeigen  ;  die  mehrsten  berma- 
phroditischen  Hcmmungsbildungen  gehören  in  diese  Categorie. 

Bezüglich  der  Textur  wurde  diese  Gegend  von  den  Schriftstellem  auf 
die  verschiedenste  Weise  beschriehen.  Denken  wir  uns  aber  das  Scro- 
tum durch  eine  Verlanpernng  der  Bauchwände  in  der  Gegend  des  Lei- 
slenriuges,  in  welche  sich  die  Hoden  einstülpen,  und  so  dieselben  von 
sich  heitreiben,  gebildet,  so  können  wir  uns  auf  die  bequemste  und  ein- 
fachste Weise  die  anatomischen  Verhältnisse  einprägen.  Wie  bei  den 
Rauchwänden  finden  wir  auch  hier  7  Schichten,  die  Tür  die  ßauchwände 
loli;endo  waren:  1)  di<«  Haut;  2)  die  Unterhaulschiclite ;  3)  die  fascia  5«- 
jterficiulis  ]  4)  die  Aponeiirosis  abdominalis  \  5]  die  Muskelschichte;  6)  die 
fascia  transtersalis  y  und  7]  das  Peritonäum  und  submucöse  Zellgewebe. 
Beim  Hodensack  haben  wir  nur: 

Anatomische  Schiebten:  1)  die  flaut,  eine  Verlängerung  jener  der 
Leiste  und  des  Miltelfleisches  ist  dünn,  zart  und  dehnbar,  wie  jene  der 
Ruthe.  Sie  ist  brauner  wie  an  den  Übrigen  Stellen  des  Körpers,  und 
zeigt  Haarfollikel,  deren  Gegenwart  ihrer  Oberfläche  ein  granulirles  An- 
sehen gibt.  Sie  ist  sehr  retractil,  erschlafil  m  der  Wärme,  nnd  tiehl 
sich  in  der  Kälte  so  sehr  zusammen,  dass  dadurch  der  Hode  bis  sam 
Bauchring  hinauf  gedrängt  wird.  Petit  erwähnt  eines  Falles  von  einge- 
klemmter Hernie,  deren  Beduction  mittelst  der  plölzlioben  Begiessung  der 
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Leistengegend  und  des  Hodensackes  durch  einen  Eimer  kalten  Wassers 
gelang.  Jedenralls  kann  man  bei  der  Taxis  sich  diess  zu  Nulze  machen, 
obgleich  übrigens  nichl  geläugnet  werden  kann,  dass  nicht  die  Haut  al- 
lein tbllüg  isl,  sondern  biebei  die  iumea  ioHot  und  der  Cremaster  eben- 
falls eise  active  Rolle  spielen. 

Nach  Verwundungen  stülpt  sich  die  Haut  nach  einwärts  und  zeigt 
grosse  Neigung  eine  Übelgeslaltele  und  eingesunkene  Narbe  zu  bilden. 
Andrerseits  aber  erlaubt  ihre  Ausdehnbarkeit,  bei  der  Abtragung  von 
ScrotalfceschwUlsten  einen  Tbeil  davon  zu  entfernen.  Hierauf  l^ruht  das 
von  Zeller  und  Kern  vorgescblageoe  und  von  Rima  befolgte  Verfahren 
bei  der  Cnslralion,  demzufolge  auf  einen  Schnilt  die  Tegumente  sammt 
dem  Hoden  entfernt  werden.  Uns  scheint  jedoch  diese  Methode  nur  für 
Geschwülste  von  miltelmässigem  Umfange  passend.  Malgaigue  macht 
ihr  tum  Vorwurf;  sie  lasse  zu  sichtbare  Spuren  eines  Verlustes  surttck, 
den  man  aus  vielen  Gründen  um  jeden  Preis  verborgen  lassen  will. 

Die  Haut  des  Hodensacks  enthält  äusserst  zahlreiche  Schmeerdrüsen, 
welche  eine  fettige  scharfriechende  Materie  secerniren,  welche  sich  bei 
Mangel  an  Reinlichkeit  ansammelt  und  verdirbt;  hieven  kommt  das  soge- 
nannie  Prattsein  und  Erythem  dieser  Gegend  ^  welches  durch  die  besitfn- 
iiise  Reibung  der  Kleider  noch  verschlimmert  wird.  Auch  ist  sie  häufig 
der  Silz  von  iiusserst  lästigem  Jucken,  welches  zeitweise  erscheint,  und 
wieder  verschwindet,  und  eine  Art  Psoriasis  darstellt.  Aehnlichen  Ursa- 
chen schreibt  man  den  von  Poll  zuerst  angegebenen  Schornsleinfeger- 
krebs  zu;  wegen  der  Seltenheit  dieser  AffeoUon  in  unsem  franztfsiscben 
Spitälern,  vermag  ich  nicht  (Iber  den  Werth  dieser  BehauptHpg  zu  un- 
terscheiden. 

2)  Die  Unter  ha  ulschichte  isl  unvollständig,  aber  sehr  deutlich 
an  der  Wurzel  des  Hodensackes,  aus  diesem  Grunde  erscheint  das  Scro- 
tum  bei  dicken  Mifnnem  wieder  isolirt.  Sie  wird  aber  in  dem  Maasse 
dünner,  als  sie  sich  von  dieser  Stelle  entfernt.  Bei  einigen  Individuen 
jedoch  ist  sie  ziemlich  deutlich  ausgeprägt.  Die  Unterhautschicbte  ist  felt- 
zelliger  Natur,  und  durch  pathologische  Dialhese  entwickelt  sich  in  ihr 
zuweilen  eine  Fellhyperlrophie  ihypersarcie  graisseuse).  Die  Haut  des 
Hodensacks  ist  im  Allgemeinen  dttnn  und  wenig  resistent;  aus  diesem 
Grunde  wird  sie  durch  subcutane  Entzündungen  ohne  Schwierigkeit  zer- 
stört, und  durch  Gangrän,  wenn  dieselbe  hier  auftritt,  entsteht  .iusserst 
rasche  Morlification  :  Verluste,  die  aber  wegen  ihrer  bereits  erwahnlen 
grossen  Ausdehnbarkeil  leicht  ersetzt  werden  können.  Bei  Unlerleibs- 
stockungen  endlich  wird  diese  Schichte  nicht  seilen  der  Sitz  eines  Oedems. 

3)  Die  fascia  super fieialit^  eine  Fortsetzung  jener  der  Leiste 
und  des  Perinäums  besteht  aus  einem  dünnen  Blatle  ,  welches  von  den 
beiden  vorerwähnten  Schichten  leicht  zu  trennen  isl,  und  sich  seinerseits 
wieder  in  zwei  Schichten  spalten  lässt,  zwischen  welchen  der  oberfläch- 
liehe  Zweig  der  Art.  pudenda  externa  verläuft  Der  tiefliegende  Ast,  wel- 
cher anfänglich  sich  unter  der  Aponeurose  befindet,  mündet  sich  eben- 
falls in  das  Scrotum.  Man  hat  behauptet ,  dass  ein  unter  der  Fascia  be- 
findlicher Erguss  sich  gerne  auf  die  ganze  OberÜäche  des  Hodensackes 
ausbreite.  Starke  ödematöse  Anschwellungen  verhalten  sich  wenigsleiis 
SO,  und  können  sich  bis  Uber  die  Wurzeln  des  Hodensackes  ausdehnen. 
So  bringen  auch  bei  der  Rydrocele  schlecht  geleitete  InjecUonen  allge- 
meine Anschwellung  hervor. 

4)  Die  tunica  Dar  tos  ist  eine  fibrös  zellige  sehr  retractile  Membran 
von  rölhiichem  Aussehen  und  mit  einigen  Gelassen  versehen.   Im  eigeot- 
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Irabea  Sinne  gibt  es  zwei  Darios:  ein«  lUr  jede  Hälfte  des  Scrotums,  von 
deoeD  jede  einzelne  einen  geschlossenen  Sack  Tür  den  Teslikel  und  ent- 
sprechenden Samenslrang  bildet.  Nach  Thomson  heftet  sich  die  Darlos 
iaugs  der  ganzen  Ausdebnung  des  Silz-Schaiabeinastes  an ,  so  wie  auch 
an  der  Innern  Hälfte  des  Ponparlischen  Bandes  und  den  swei  Schenkeln 
des  Leistenringee;  hier  verscbmelzeD  ihre  Fasern  mit  jenen  der  fasda 
tubcutaufa  profunda  ahdominh  und  kreuzen  und  verschlinson  sich  mit  der 
Aponeurose  des  grossen  schiefen  Bauchmuskels,  um  encllicl»  in  die  Fasern 
des  geraden  Baucbmuskels  Überzusehen  (Velpe au).  iNach  unten  umgibt 
sie  fSe  Urethra  und  vereioigt  sieh  mit  dem  tiebn  Blatte  der  fm$tia  wmper- 
ßeialU  perinaei.  Durch  die  Aneinanderfttgung  beider  Dartos  entsieht  die 
Hodenscheidewand.  Die  bei  nngeborner  Spaltung  des  Hodensack?  fehlt, 
und  in  welchen  der  untere  Zweig  der  pudenda  interna  verläuft;  dieselbe 
entspringt  in  der  Nfibe  der  Insertion  des  Musculus  iransversus^  tritt  zwi- 
sdben  w  und  die  Hanl,  tum  Jf.  buibo-catemotug  und  dringt  endlich  in 
die  Darteasobeidewand ,  wo  sie  sich  endigt.  Die  Darlos  bilden  auoh  den 

oberflächlichen  Theil  des  ligamentum  Suspensorium  penis.  Ein  unter  dem 
7Aveiten  Blatte  der  fasciu  perinealis  betindlicher  Erguss,  kann  gemäss  der 
allgemeiDen  Meinung  der  Scbrifisteller  io  die  Uartos  dringen,  und  eben 
so  kann  vom  hiMu  wMikru$  hemmender  Orin  unter  die  Bauohdecken 
treten. 

Ueber  die  Natur  der  tuwea  Dartos  herrschen  die  verschiedensten  An- 
sichten. So  hält  sie  A.  Co op er  einfach  für  Zellgewebe;  Meckel  Tür 
einen  Uebergang  von  Zell  ^  zu  Muskelgewebe;  und  W  ins  low  endlich 
mr  einen  ^irkliohen  Muskel.  In  der  Thal  ist  es  bekannl,  dass  bei  einl> 
gen  Mammiferen  diese  Membran  wahrhaft  muskulöser  Natur  ist.  Von  an- 
dern Seiten  aber  ist  man  der  Meinung ,  dass  dieselbe  beim  Menschen  ein 
Gewebe  von  ganz  besonderer  Natur  sey,  und  hiit  es  da  rtoi  des  Ge- 
webe genannt.  —  Brescbet  bat  dargelhan,  dass  diese  Haut  nicht  vor- 
handen sey ,  so  lange  sich  die  Hoden  noch  niehl  In  das  Scroium  gesenkt 
haben,  und  Cloquet  lehrt,  dass  sie  durch  eine  Eipanaion  der  den  Lei- 
sienring  verlassenden  foscia  superficialis  gebildet  werde,  welche  den  Sa* 
meoslrang ,  den  Hodeu  und  die  tunica  vaginalis  überzieht. 

5}  Die  tunica  fibrosa  propria  oder  eigentliche  fibröse  Haut 
bildet  einen  bimfbrmigen  Sack,  welcher  vom  Süssem  Lefstenriog  enl* 
springt,  und  Tür  den  Hoden  und  Samenstrang  eine  aüsemeine  HttUe  ab* 
gibt.  Diese  Membran  scheint  eine  Ausbreitung  der  Aponeurose  des  gros- 
sen schiefen  Bauchmuskels  zu  seyn,  wird  immer  dUnner  und  verwandelt 
sich  endlich  in  eine  rein  zellige  Scheide. 

•)  Die  tunie«  erffthroid^u  oder  mweuhtt  Ist  sehr  dünn  und  zart; 
bei  veralteter  Hydrocele  aber  und  Scrotalhernien  kann  sie  eine  beträcht- 
liche Dicke  und  Derbheil  erlangen.  Sie  wird  durch  den  Cremaster  gebil- 
det, dessen  blosse  Fibern  eine  Reihe  von  Bögen  darstellen,  die  durch  die 
Tractionen  des  Teslikcls  bei  seinem  Auslrille  aus  der  Bauchhohle  entsleben 
sollen.  Nach  Cloquet  kSmen  sie  von  M.  obUguus  arinor.  Ich  habe  aber 
geseigl,  und  zwar  durch  wiederhohlle  Forschungen,  dass  sie  einen  dop- 
pelten Ursprung  besitzen,  indem  sie  theils  vom  letzterwähnten  Muskel,  theils 
vom  iransrerstis  kommen.  Sie  treten  durch  den  annulus  nach  aussen,  und 
bilden  vor  dem  Testikel  und  Samenstrange  grosse  Krümmungen  mit  der 
Goncavilflt  nach  oben,  welche  man  bis  tief  in  den  Hodeosack  verfolgen 
kann.  Je  weiter  nach  unten  sie  sich  befinden,  desto  deutlicher  ausgespro- 
chen ist  ihre  Krümmung.  Nahe  am  l.eislenring  vereinigen  sie  sich  in  zwei 
BiUldel,  von  denen  das  innere  J^leiner  ist,  wie  das  äussere.  Cloquet 
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ist  der  Meinung,  dass  die  Haut  zuweilen  fehle,  und  Ualgaigne  hält  dea 
Mangel  derselben  sogar  für  sehr  bäußg,  gestutzt  auf  die  Thatsacbe,  dass 
bei  eioigen  mit  licrDien  behafteten  Individuen  nach  der  Reduction  durch 
Hüsten  Mm  Bewegung  imScvotam  eatstehe.  Bs  leaebtat  jedoch  ein,  datf 
,der  Gremaster  gar  wohl  durch  die  Ausdehnung  seine  Conlractilität  vef 
leren  haben  könne,  und  aus  der  mangelnden  Conlraclion  hat  man  keines- 
wegs hinreichenden  Grund  auf  seine  Abwesenheit  zu  schlieasen,  um  so 
mehr ,  als  jeder  directe  Beweis  fehlt. 

Ich  habe  mich  durch  Sectionen,  bei  welchen  ich  diese  TbeOe  sorg- 
fiiltigsl  priparirte ,  Uberzeugt,  dass  nicht  alle  Fasern  dieses  Muskels,  wM 
man  es  Uberall  behauptet,  obige  Buchtungen  oder  Krümmungen  bilden; 
häufig  fand  ich ,  dass  &ie  sich  unter  und  hinler  den  Hoden  begaben ,  und 
denselben  gleichsam  wie  ein  Muskeloeiz  uuiiiugeu  und  trugen.  Xhomson 
bttll  den  GreoMster  Klr  einen  eigenen  Musltel,  weleben  er  Ton  der  »pma 
ilei  entstehen  lä.sst.  *  Man  beobadilet  hier  zuweilen  spastische  Conlracturen, 
welche  lebhafte  Schmerzen  verursachen,  indem  sie  den  Hoden  stark  gegen 
den  Bauchrinp  pressen.  Seiner  plötzlichen  Contraction  schreibt  man  auch 
dies  ZurUckweiciien  des  Samenslranges  bei  der  Castration  zu.  Man  kann 
jedoch  diesen  ZufoH  dadureh  verbttten,  dass  man  yorber  die  Geftsse  lür 
sich  und  einzeln  unterbindet.    Zwischen  den  Fasern  dieses  MuAels  ver> 

teuft  auch  der  Nerrus  ihn  -  srrotaHs. 

Die  tunica  propna  funiculi  spermatici  oder  tunica  celhtlosa  ist  ein  Theil 
der  foicia  proprio  oder  tub§ero$a  mit  Verlängerungen  der  fascia  transver- 
selic,  welche  der  Bode  trichterfthmig  ver  sich  her  getrieben  bat^  Sie  com- 
municiri  dhrect  mit  jener,  welche  die  Süssere  Fltfche  des  Biucbfells  ttbsr- 
giebl  ,  und  wird  zuweilen  der  Sitz  einer  eigcnthUmlichen  serösen 
Entzündung,  die  ihre  Producte  häufig  in  Form  eines  Hosenkranzes  auf 
die  tasa  spermatica  setzt;  es  ist  diess  die  eingesackte  Hydro cele 
des  Samenstranga. 

7)  Die  1*«iile«  ee^tna/t« ,  die  Soheidenhaut,  ist  ein  seröser  Sack, 
ohne  OefTnung,  welcher  durch  eine  Verlängerung  des  Bauchfells  gebildet 
wird,  tmd  mit  diesem  im  ersten  Kindesalter  communicirt;  aus  diesem 
Grunde  kann  sie  HenUae  congenitae  und  Hydrocele  veranlassen ,  die  durch 
Bruck  in  den  Unterleib  surttdOreten  tonen  u.  s.  w.  Beim  Erwachsenen 
besteht  diese  Communication  nicht  mehr.  Man  betfachlei  dhwe  Gommuni- 
calion  nicht  mehr.  Man  helrachlet  diese  Membran  als  aus  dnepi  äussern 
mit  der  vorigen  zusammenhängenden  und  einem  innern  Blatte  zusammen- 
gesetzt, welches  unmittelbar  am  Testikel  und  Nebenhoden  anliegt,  mit  Aus- 
nahme jener  Stelle,  wo  die  ewa  MpermaHea  su  diesen  Organen  treten» 
Üie  innere  Fläche  beider  Blätter,  die  gegen  einander  sieht,  und  Überall 
contact  ist,  secernirt  eine  seröse  Flüssigkeit,  welche  in  zu  grosser  abnor- 
mer Menge  abgesondert  Uydrocele  taginalis  veranlasst  Durch  dieselbe 
wird  die  Scbeidenbaut  ausgedehnt,  und  kann  bis  zum  Baucbring  dringen. 
Da  übrigens  die  Besistenz  dieser  Membran  nicht  an  allen  Stellen  gleicb 
ist,  so  kann  sie  zuweilen  eine  ungleiche  Dilatation  erleiden,  und  dadurch 
'  eine  eigcnthümliche  Art  von  Hydrocele  entsleben  {hydrocele  en  bissac). 
M  der  l'uaotioA*}  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sich  der  Hode  ge- 


*)  Seit  einigen  Jahren  wendet  man  statt  der  weipigen  Injectionen ,  eine  im 

Verhältniss  von  1  zu  3  (Martin  in  Caicutln)  .  von  1  zu  8  oder  8  (Vol- 
peau,  Fricke  u.  A.)  mit  Wasser  verdünnte  Jodtinktur  an;  die  lle- 
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wöhnlich  rückwärts,  einwärts  und  etwas  nadi  oben  befindet,  eine  Lagerung, 
welche  Ton  der  Insertion  des  Samenstranges  abhängig  ist.  Bei  Quetschun- 
gen des  Scrotums  entsteht  statt  serösen  Ausschwitzungen  häufig  Bluter- 
gnss;  Haematocele  vaginalis.  Die  Hydrocele  entsteht  aber  auch  in  Folge 
▼on  QueCschuogen. 


suKate  dieser  Methode  aber  sind  sehr  verschieden neben  schönen  lief- 

lungen  schlug  sie  dflers  gänzlich  fehl ,  und  aus  diesem  Grunde  konnte 
sie  sich  bisher  noch  nicht  allgemeine  Geltung  verschaffen.  Es  wäre  jedoch 
möglich,  dass  daran  die  gebrüoeblicbe  Misohung  scbold  wire,  die  den 
Grundsätzen  der  Chemie  sehr  widerstreitet;  und  es  itl  aoflallend,  dasS 
bisher  noch  kein  Operataur  darauf  gekommen  ist. 

Die  Jodtinctur.  wie  man  sie  gewöhnlich  anwendet,  wird  durch  Was- 
ser alsbald  zersetzt,  und  das  Jod  daraus  zum  grossen  Theil  niederge. 
schlagen.    In  diesem  Falle  bleibt  es  nun  entweder  in  der  Spritze  und 
seine  Wirkung  geht  verloren,  oder  es  gelarigt  mit  der  Flüssifikeit  in  die 
tumea  vaßi»aü$t  kommt  aber  daselbst  nicht  mit  der  ganzen  zu  entzünden- 
den Oberfläche  in  Berührung,  sondern  natürlicher  Weise  nur  mit  ein- 
zelnen Stellen.   In  beiden  Fiillen  ist  gewöhnlich  der  Zweck  rerfehlt.  Die- 
sem bedeutenden  Uebelstande  habe  ich  nur  durch  Zusatz  einer  kleinen 
Menge  JodkaKums,  eines  krüfligen  Menstrornns  abgeholfen.  Folgendes 
mag  nun  zu  näherer  Hrläiiterung  dienen:    Die  Jodlinclur  ist  eine  Lösung 
von  einem  Theil  Jod  in  IZTheilen  Alcohol  von  a° ;  so  dass  also  20  Tro- 
pfen ungeffihr  ft  Centigraromes  oder  einen  Gran  Jod  enthalten.    Sie  ist 
nicht  gesatlifjt,  da  85gr'ädiger  Alcohol  1/9  seines  Gewichts  Jod  aufzulösen 
vermag.    Mischt  man  nun  Jodlincttir  mit  Wasser,  so  pracipilirt  sich  das 
Jod,  und  zwar  desto  vollstSndiger  je  fHscher  (recenter)  das  Prüparal 
war,  indem  sich  mit  der  Zeit  llydrojodsänre  bildet,  durch  welche  eine 
gewisse  Menge  der  Basis  gelö.st  bleibt.  Man  hat  also  dann  ein  ganz  ver- 
schtmienes  AntneHnittet ,  und  ist  die  Jodtinetor  friscb  bereitet ,  so  schlägt 
sich ,  wie  bereits  erwähnt ,   das  Jod  auf  Zusatz  von  Wasser  beinahe  voll- 
slandis  nieder,  da  es  im  Wasser  äusserst  schwer  löslich  ist  Dasselbe 
löst  n'amlich  nur  lyifM  seines  Gewichts  auf,  das  beissl,  1  Gramme  Jod  er- 
fordert, um  sich  aufzulösen  7000  Crammes  Wasser,  oder  noch  anders 
nach  altem  Styl  ausgedriickt,  14  Pfund  Wasser  vermögen  nicht  mehr  wie 
18  Gran  oder  iji  Drachme  Jod  aufzulösen.   Das  Jodkalium  hingegen  ist  in 
hohem  Grade  löslich.     Bei  einer  Temperatur  von  100'  löst  das  Wasser 
1 IJ2  seines  Gewichts.    Es  ist  nun  von  Wichtigiieit  zu  bemerken ,  dass 
man  das  Jodkalium  mit  Jod  direct  verbinden  kann ,  und  dass  daraus  eine 
gleichfalls  leicht  lösliche  Verbindung  (Bi-  oder  Trijoduret)  entsteht:  und 
da  durch  diesen  Process  die  Heilwirkung  des  im  Üebcrschuss  vorhande- 
nen Jods  nicht  merklich  verändert  oder  heeinlrüchligt  wird,  so  glaubte 
ich  auf  den  Nutzen,  den  man  bczUglich  der  Verordnung  einer  wässri^'cn 
Jodlösung  daraus  ziehen  kann,  aufmerksam  machen  zu  müssen.    Die  Jod- 
tinctur ohne  diese  Vorsichtsmaassregeln  anzuwenden,  ist  immer  fehler- 
haft.  Ich  bediene  mich  stets  folgender  Formel:    TineL  Jod.  15— 20 Gram» 
mes.   KaU  hyHro'jod.   Iflr.imme,   Spiril.  rini  camphorat.  10 —  15  Grammes, 
doch  kann  der  Camphergeisl  auch  laglich  durch  destillirtes  Wasser  ersetzt 
werden.  —    Vielleicht  wird  durch  diese  Methode  ein  besseres  therapeu- 
tisches Verhältniss  erzielt  werden  können,  den  Anforderungen  der  (iheuiie 
aber  entspricht  diese  Formel  vollkommen.    Au  anderem  Orte  (Etculape, 
PgorUr  1840.  Nr.  12)  habe  ich  diese  Principien  näher  auseinandergesetzt 
und  gezeigt ,  dass  man  diese  Methode  mit  Vortheil  auch  auf  die  Deroilung 
von  Salben,  Linimea|en,  Pommaden,  Mixturen  und  Polioncs,  die  Jodpräpa- 
rat«  eotbaltao  sotteo,  ausdehnen  ktfooe. 
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Vom  Modem. 

Der  Rode,  das  Secretioosorgan  des  Samens  besitzt  eioe  eiförmige 
seillich  leicht  zusammeogedrUckte  GeslaR.    Der  BiDtritt  dieses  Or^ns  m 

das  Scrotum  ist  für  den  Physiologon,  Chirurgen  und  Gericbtsarzt  von  gleich 
hohem  ioleresse.  Anfangs  ist  dasselbe  nämlich  in  der  Bauchhöhle  unter 
den  Nieren  verborgen,  und  entfernt  sich  von  diesen  nur  allmäblig;  im 
7.Mooat  liegt  er  hinter  demBaochring  and  aof  einem  ausserhalb  entoprin- 
genden  häutigen  Stranges.  Dieser  bildet  sich  in  der  Mitte  des  Hodensacks 
aus  isolirten  F;isern,  Iriil  durch  den  Leistenk;mal  hinler  der  kleinen  schie- 
feu  und  den  queren  ßauchmuskel,  von  welchem  er  ebenfalls  einige  Fasern 
erhält  und  steigt  zum  Hoden  empor,  indem  er  die  fascia  transtersalit 
und  das  Baachfell  einstülpt.  Der  Mechanismus  ist  hiebei  gans  derselbe^ 
vi'ie  bei  der  Umkebrung  oder  UmstUlpung  eines  Handschuhfingers.  Dieser 
Strang  ist  das  sogenannte  gubernaculum  testis  nach  Hunt  er,  und  besteht 
aus  denselben  Elementen  wie  die  eigenlhUmlicben  Hüllen  des  in  das  Scro- 
tum bereits  herabgestiegenen  Testikels  mit  Ausnahme  der  faseia  tran$t§r» 
»atu  und  der  Haut,  und  endlich  der  Dartos,  welche  aber  auch  im  Scrotum 
vor  dem  Herabsteigen  der  Hoden  fehlt.  Mit  <'em  8ten  Monat  beginnt  der 
Durchtritt  durch  den  Leistenkanal,  und  mit  dem  Uten  ist  der  äussere  Lei- 
slenriog  bereits  passirt,  nach  der  Geburt  aber  der  leslikei  im  Hoden- 
sack;  doeh  ist,  wie  sieb  leichl  denken  Msst,  der  Zeitpunkt  der  Senkung 
nicht  immer  genau  derselbe.  Bei  lOS  yon  Wrisberg  beobachteten  reifen 
Fruchten 

hatte  sie  stattgefunden.  fehlte  sie  noch. 

Zu  beiden  Seiten  bei  73  d.h.  V3         Zu  beiden  Seiten  bei  12,  d.h.  V» 
ficchts  ....    1 1  weniger  als  V»  Und  zwar  vollständig  bei  4 
Links    .  .  ,  >    7  ungeOhr         „      „  unvollstindig  bei  8 

Summe  90  Somme  Ii 

Bei  vier  Neogebornen  beobacbteCe  Wrisberg  dieses  Herabsteigen 

den  3ten,  4ten  und  5ten  Tag  und  in  der  6len  Woche.  Zuweilen  aber  er- 
fordert sie  Jahre.  HäuMg  schon  wurde  der  am  Leisienring  befindliclie  Te- 
stikel  für  eine  Hernie  gehalten  und  als  solche  behandelt,  und  die  Folge 
hievon  ist  nicht  selten  Skirrh(iswerden  desselben.  Solche  Falle  sab  ich  zu 
Paris,  Lyon  und  Pisa  [Voyaye  en  /talie,  Gm.  mid.  1837.  N.S9)  und  man 
war  genOthigi  sogar  zur  Amputation ,  nach  dem  Beispiele  von  Moreao 
und  Lascus,  zu  schreiten.  Auch  vollständiges  Zurückbleiben  des  Hodens 
habe  ich  an  mehreren  Individuen  beobachtet.  1833  machte  ich  die  Seclion 
eines  derselben ,  welches  in  einem  Alter  von  36  Jahren  gestorben  war. 
Hechts  befand  sich  der  Hode  innerhalb  der  Bauchhöhle  und  emwVrts  vom 
Leistenrioge ,  wo  sich  das  Peritonäum  wie  ein  Handschuhfinger  einstülpte 
und  einen  uncefiihr  18  Linien  (40""")  lanc;en  blinden  Sack  bildete.  Der 
TestÜLel  war  mit  seinem  convexen  Rande  an  die  Baucbwand  anliegend 
ond  an  seinem  Platze  durch  ehie  Peritontfallatle  feetgebalten ,  mit  der  er 
an  seinem  concaven  Rande  verwachsen  war,  und  welche  sich  fächerartig 
ausbreitend,  in  der  fossa  iliaca  sich  anheftete.  —  Links  ruhte  der  Hode, 
vor  welchem  eine  Schlinge  des  funicvlus  spermaficus  gelagert  war,  auf 
dem  Schambein,  und  war  schon  bis  zu  den  Schenkeln  des  Leistenringes 
gelangt  Mit  seinem  obem  Ende  aber  war  er  mit  einer  Art  Sack  ver- 
wachsen ,  der  leicht  ein  Gansei  fassen  konnte  und  durch  eine  derbe  Mem- 
bran gebildet,  ober  dem  Testikel  gteichsem  einen  Trichter  derstelite,  mü- 
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dieses  Organ  sackartig  eioschloss.  Oftenbar  eine  unmittelbare  Fort- 
seliuDg  des  Peritonäums  und  durch  Spannung  desselben  entstanden,  zeigte 
diese  sackartige  Falle  doch  nicht  mehr  die  zarte  und  halbdurchsichtige 
Textur  der  serOseaBaucbmembran,  sondern  besUnd  aus  einem  resittenteD, 
derben  und  gleichsam  fibrösen  Gewebe.  UnzweifeUMlt  koonten  Dami* 
tdlUngen  hier  bereintreten  (Ga*.  mid.  1837,  p.  197). 

Diese  Hemmungsbildung  ist  einfach  das  Behaaren  eines  dem  Embryo 
normal  zukommenden  Zustandes,  welcher  statt  temporär  zu  seyn,  perma* 
nent  geworden  ist  Dasselbe  kann  man  bei  vielen  Thieren  beobaeblent 
bei  denen  die  Hoden  während  ihres  ganzen  Lebens  in  der  Bauchhöhle 
bleiben.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  iIhss  diese  Anomalie  nicht  auf 
Abwesenheit  der  Testikeln  beim  Menschen  «chliessen  lässl,  und  dass  ielz- 
iere  demnach  bloss  eine  scheinbare  ist.  Aus  diesem  Grunde  darf  sie  auch 
Bieht  als  Bedingung  der  Impolens  angesehen  werden,  nnd  der  Geriohle» 
•rzt  hat  sich  daher  vor  einem  solchen  diagnostischen  Irrthum  sehr  z« 
hüten.  In  einem  Falle  jedoch  fand  El  and  in  im  Bauche  nur  einen  Hoden, 
und  es  mangelten  ttberdiess  das  Samenbläschen  und  der  Ihuau$  defertm- 
Aueh  Velpeau  flihrt  einen  ähnliohen  Fall  an. 

Zuweilen  ist  die  Evolution  eine  unvollsändige,  wie  diess  bei  dem  be> 
rühmten  Zimmermann  der  Fall  war,  wo  dieses  Lage  vcrhältniss  mit  an- 
gewachsener Hernie  complicirt  war;  endlich  kann  die  Evolution  auch  sehr 
spat  noch  statthnden,  so  erzählt  Mayor  von  Lausanne  die  Geschichte 
Mnei  Mannes,  dessen  rechter  Hede  erst  im  Aller  von 'Sft  Jahren  berabtral 
Cto.  mU,  18S«.  Nr4K). 

Man  hat  angegeben,  dass  diese  Anomalie  links  häufiger  sey;  ich  habe 
aber  das  GegenthetI  bewiesen;  wie  folgende  flesultatae  vieler  derartiger 
Forschungen  zeigen: 

Rechts.  Linkl : 

M     Onstalel.  11  —  Wriaberg. 

7  —  Wrisberg.  »  —  Ousialet 

4  —  Pötrequin.  1  —  Pötrequin. 

S-  Camper.  Summe  17.  ' 

J      Mayor.  ouiuww 

Summe  30. 

Diese  rechts  offenbar  grössere  Frequenz  rUhrl  vielleicht  davon  her, 
die  Yorwirtsbewegung  des  Hodens  hier  von  der  des  ihn  begleiten» 
Coecuma  abbMngig  ist,  welche  leicht  gehemmt  werden  kann. 
Die  Frage,  ob  verspätetes  Herabtreten  des  Hodens  zu  Hernien  prädis- 
ponire,  beantwortet  Rouge mont  bejahend,  und  Canestrini  sieht  selbst 
diese  Anomalie  als  die  Hauptursache  der  grossen  Häufigkeit  von  Hernien 
M  denlingam  an*>.  Malgaigue  hingegen  iweifell  oaran,  und  wendet 


)  Es  ist  in  der  That  schwer  einzusehen ,  warum  bei  den  Ungarn  die  Haupt- 
vrsacbe  der  häußgen  Brüche  im  verspäteten  Herabtreten  des  Hodens  lie- 
gen sollte ,  da  ich  nicht  wüsste,  dass  der  Herabtritt  des  Hodens  bei  ihnen 
später  erfolgte,  wozu  auch  gar  kein  Grund  vorhanden  wäre.  Die  Frequenz 
von  Hernien  bei  den  Ungarn  lüsst  sich  auf  eine  viel  ungezwungenere 
W«Msp  crklHreti:  durch  d.is  bei  ihnen  allpcmoine  Schnüren  der  Taille  mit- 
lelül  Kiemen  vuu  frUheäter  Jugend  an,  wodurch  der  Unterleib  heftig  ge> 
presst,  und  die  Gedärme  naob  abiriirts  gedrängt  werden,  —  so  wie  dureh 
das  angestrengte  Reiten  auf  imgeasttelten  Pman  vom  frühesten  Alter 
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dsgegen  dfo  MeBbeit  yntk  Hmkn  im  Aller  von  10  Ut  90  Jfthran  eis, 

sowie  auch  der  Fall  eines  ISjährigen  Knaben,  dessen  linker  Hode  nMk 
einem  Sturze  plötzlich  aus  der  Bauchhöhle  trat,  ohne  einen  Bruch  zu  ver- 
anlassen.  Kann  aber  eine  vereinzelte  Thatsache  hier  als  beweisend  gel- 
ten? ich  glaube  nicht,  und  um  so  weniger  aU  in  einer  von  Malg|aigne 
Mlbst  verÜMSten  Tabelle  des  VerbtfItDiss  der  Hernien  in  der  Jogend  mik" 
fidi  bedeutend  erscheint,  unter  317  mit  Hernien  behafteten  männlichen 
Individuen  fanden  sich  dieselben  bei  34  im  Aller  von  1  bis  4  Jahren;  bei 
14  von  4  bis  10  Jahren,  bei  33  von  10  bis  20  Jahren  u.  s.  vs.  Ueberdiess 
entsteht  noch  sehr  die  Frage,  ob  man  anf  die  unsäglichen  Verbällnisso 
nnd  Beziehungen  von  gehemmtem  Herabiritt  des  Hodens  zu  Hernien  ifhtner 

SehÖrig  Rücksicht  nahm.    In  mehreren  Fällen  gelang  es  mir  den  Einfluss 
erselben  nachzuweisen,  und  Oustalet  fand  es  unter  16mal  zweimal 
{Ca*,  med.  de  Strassburg  1843  Ar.  4.}. 

Runter  glaubte,  dass  der  HerabIriU  eines  in  seiner  Entwicklung  ge- 
hemmten Testikels  gewöhnlich  zwischen  dem  2ten  und  5ten  Jahre  erfolge 
und  Hevin,  dass  derselbe  erst  gegen  die  Mannbarkeit  stattfinde.  Ich 
mache  jedoch  bemerklich,  dass  in  den  16  von  Oustalet  beobachteten 
Fällen,  Ö  Individuen  diese  Anomalie  noch  mit  20,  zwei  mit  25,  zwei  mit 
9t,  zwei  mit  4ft,  imd  eben  so  viel  mü  55  Jahren  zeigten;  man  iil  demge* 
mäss  berechtigt  zu  schliessen ,  dass  zur  oben  angegebenen«  Ziit  die  Bvi^ 
kltion  des  Testikels  unter  18  bis  20  Fällen  nicht  einmal  erfolge. 

In  Folge  dieser  Anomalie  nun  treten  mannigfache  Zußllle  auf,  die  ver- 
möge ihres  möglichen  Ausganges,  und  vermöge  der  Operationen  ctte  sie 
erheischen  können,  bedenklich  sind,  nnd  es  ist  daher  das  Zurtlckbleibeil 
der  Hoden  am  Leistenring  eine  sehr  unanj^enohme  Regelwidrigkeit.  Ver- 
schiedene Störungen  entstehen  hier  durch  ihre  Gegenwart;  beim  Beischlaf 
und  anderartigen  Anstrengungen  verursachen  sie  heftige  Schmerzen  und 
hvnnen  seihsl  znweflen  enIzllndKche  Erscheinungen  hervorrufen,  weMie 
efam  Art  Einklemmung  der  Hoden  bedingen.  Mehrmals  fand  loh  sie 
in  solchen  Fällen  scirrhös  entartet,  und  wie  bereits  erwähnt,  kann  nicht 
geläugnet  werden,  dass  diese  Anomalie  zu  Hernien  einigermassen  disponire. 
Vedeofalls  scheint  es  mir  aus  den  angeführten  Gründen  räthlicb,  so  bald 
man  nach  der  Geburt  die  AbwesenheK  eines  Hodens  bemerkt,  einen  YaT' 
band  anlegen  zu  lassen,  da  erwiesener  Massen  die  schnelle  Obfiteration 
der  Anuuli  das  besste  Mittel  ist ,  um  die  oben  angegebenen  PolgezuftUe 
zu  verhüten. 

Bs  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  diese  Thatsachen  von  unserer  Mili* 
ISrgesetzgebnng  berücksichtigt  würden,  denn  es  ist  klar,  dass  wenn  man 

mit  dieser  Anomalie  behaftete  Recniten  Armeedicnst,  besonders  zu  Kriegs- 
zeiten ,  machen  Uis^t  ,  dieselben  den  schwerslen  Krankheilen  ausgesetzt 
werden.  Unstreitig  wäre  dieser  Fehler  biiltgerweise  ein  genügendes  Motif 
sur  UntaugUchkeitserUVrung,  und  su  wünschen ,  dass  das  Becrutirungsge- 
setz  in  dieser  Beziehung  modificirl  wUrde. 

Malgaigne  lehrt,  dass  wenn  ein  DarmsUlck  den  herabtretenden  Ho- 
den begleitet,  man  einen  Verband  anlegen  müsse,  der  das  Vordringen  des 
einen  verhindert,  otee  das  das  andern  zu  beeinträchtigen,  allein  es  fragt 
Sieh,  ob  ein  Apparat  ezisthw,  der  diesen  Indicalionen  entspricht;  idi 


4 — 5  Jahren)  angefangen,  wdcfaes  um  so  mehr  disponircn  muss,  als  die 


Der  liebere. 
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meineslheils  glaube  niolit,  mrie  der  arwtfml«  Autor,  dats  hoble  Pelotten 
biefür  genügend  seyen. 

Auf  dem  wissenschaniichen  Congresse  zu  Strassburg  im  Jahre  1842 
btfrto  ich  von  Ammon  Uber  die  Testicondie  oder  Cryplorcbis  folgende 
Ansicht  aussprechen;  der  Herabtritt  des  Hodens  erfolgt  nur  dann,  wenn 
das  Becken  gehörig  enlwickell  ist.  Bis  nun  aber  febll  die  genaue  ana- 
tomische Kenntnias  dieser  Theile  bei  der  Cryplorchidea  *)  die  umgebenden 
Tbeile ,  wie  das  Scrolum ,  die  Scbeidenhaul,  der  Sameoslrang ,  werden  in 
ibrer  Entwicklung  ebenfalls  gehemmt,  atrophiren  und  schrumpfen  zusam- 
men; aus  diesem  Grunde  wird  der  Herabtritt  des  Hodens  zur  Zeit  der 
Pubertät,  und  in  vorgerückterem  Alter  unmöglich,  denn  ein  atropbirles 
Organ  entwickelt  sich  nicht  weiter.  Es  kann  daher  von  einer  Operation, 
die  den  HerabliiU  des  Hodens  bewirken  soll,  wie  ein  deutscher  Arzt  vor- 
gesohlagen  bat,  keine  Rede  seyo;  wohl  aber  sind  PSIle  möglich,  wo  in 
Folge  von  Entzündung  eine  Art  Einklemmung  oder  Einschnürung  eintritt, 
welche  zur  Hebung  dieser  somit  eine  blutige  Operation  nölhig  machen 
können  (S.  meinen  Compte  rendu  du  Congris^  J.  de  Med,  de  L^on 
tiov.  1842.)- 

Die  Höhlung  der  Scheidenhaut  steht  zur  Zeit  des  Rerabtritts  des  Te- 
Stikels  in  das  Scrotum  mit  jener  des  Peritonäums  in  unmittelbarer  Com- 
munication  ;  später  aber  verengert  sich  der  Gommunicationsweg ,  und  ob- 
lilerirl  ganz  nach  der  Geburl,  so  dass  spater  nur  mehr  ein  ligamenlöser 
Strang  tarOckbleibl,  weicher  von  Searpa  Habereula  genannt  wurde. 
Anfangliob  besteht  demnach  für  Hernien  eine  offene  Pforte,  und  der  Darm 
hat ,  wenn  er  vorfällt  keinen  besondern  Bruchsack  ,  sondern  ruht  in  der 
Scheidenhaut  auf  dem  Testikel;  Uernia  congenita^  tritt  ein  IJarm  aber  nach 
der  Adhäsion  vor,  und  treibt  den  verwachsenen  Theil  der  Scheiden- 
baut  Vor  sieb  her,  so  bildet  sieb  in  ibrer  Höhle  ein  accessoriscber  Bruch- 
Saok,  und  diess  ist  die  in  der  tunica  v  aginali»  eingesackte  Her- 
nie A.  Coopers').  Maljiaigne  meint,  dass  bei  ersteren  die  Bezeich- 
nung „angeborne  Briicbe^'  nicht  richtig  sey,  indem  sie  nie  bei  der  Geburt 
selbst  existirten.  So  oft  er  die  Aelieru  von  einer  grossen  Anzahl  mit 
Hernien  behafteter  Kinder  befragte ,  erhielt  er  jederzeit  zur  Antwort,  dasai 
der  Bruch  sich  erst  mehr  oder  minder  lange  Zeit  nach  der  Geburt  gezeigt 
habe,  und  zwar  gewöhnlich  nach  starkem  Schreien  der  Kinder;  die  einzig 
wahre  Uernia  congenita  stelle  manche  Art  von  Exomphalus  dar*'  (ylnal. 
elir.).  Nach  unserm  Ermessen  ortheilt  hier  obiger  Schriftsteller  zu  raseb, 
und ,  wenn  wir  auch  seiner  Meinung  beipflichten ,  so  handelt  es  sich  im 
Grunde  doch  nur  um  Worte  ,  denn  der  ganze  Unterschied  lie^t  m  der  Zeit 
von  ein  paar  Stunden.  Auf  jeden  Fall  aber  ist  das  Gerede  der  Aeltern, 
die  nicht  immer  genau  beobachten,  keine  Compelenz  hierin  besitzen,  und 


*)  Die  weiter  oben  angerührte  Beobachtung  dürfte  zum  Ibeil  diese  Lücke 
ansTdllen. 

*)  Bei  dieser  Stelle  alanbte  Ich  der  Dentliebkeit  wetzte  dem  Verfasser  ei^ 

pänzori  zu  miisson,  ilciui  im  Oriuiiial  hpisst  es  hios;    .  t'il  t'eufouci-  tur  un 

Stint,  ((a  lunigue  vagmale)  il  $e  cree  datu  ta  cavili  un  sac  acce$soire"  etc. 
oth wendigerweise  ifollle  hier  erwähnt  werden,  dass  dieser  Bruch  erst 
nach  der  Adhiision  sl  ilt  findon  könne,  sonst  hieibt  die  Stelle  unverständ- 
lich, (''alil  näiDÜch  ein  Stück  Dann  vor,  so  verlängert  sich  der  verwach- 
sene Theil  der  Schilidenbaot,  und  bildet  innerhalb  der  eigentlichen  Schel- 
denbaot  einen  fttr  sieb  besiebenden  Bnicksaek.  Der  Debora. 
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flieht  wineD,  datt  tsBrOolke  gibt,  die  BPlter  vor-  und  silHIoktralMi  ktto- 

nen,  —  es  ist  dieses  Gerede  sage  ich  kein  hinreichender  Grund  zu  be» 
haupten,  solche  Brüche  existirten  bei  der  Geburl  niemals. 
Ich  habe  einzelne  unbestreitbare  Fälle  beobachtet,  gestehe  jedoch  gerne, 
dast  dieMiben  selten  siud,  so  wie,  dass  Uber  diese  Seltenheit  die  Anatomie 
wenig  Attfschluss  gab. 

Wenn  wir  übrigens  die  Phasen  der  Verschliessuog  des  Scbeidenhaut- 
canals  genau  verfolgen ,  so  können  sich  die  Bedingungen  zur  Lösung  des 
Rälbsels  (inden.    Camper  hat  von  17^  bis  1779  zwei  Reihen  von  Neu* 

gebomen  beobaobtet,  ond  BesuUate  ^erhalten ,  die  sich  doroh  folgende  Ta- 
eile  kun  auadrllcken  lassen;  er  fand:  • 

Bei  17  Individuen  oder  S4  CanXlen :  Bei  46  Individuen  oder  9S  CanSlen  : 
Mehr  oder  weniger  unvollkom- 

mene  Ohliteration        11  mal   29ma! 

YollkoiunieDe  üblileralien  11  mal   14mai 

In  einem  Drittel  der  Fälle  (4:126)  besteht  demgemäss  die  Obliteration 
bereits  bei  der  Geburt,  und  tindet,  wie  sich  ergeben  hat,  links  schneller 
statt,  wie  rechts  und  zwar  im  Verhältniss  von  10  :  16.  Hiedurcti  wird 
aoeh  die  crttsseere  Hllufigkeit  von  Brüchen  in  der  rechten  Kürpershälfte 
erklärlich  (S.  Leiste -Abdomen),  wozu  Knaben  natttriich  mehr  disponirt 
sind  ,  wie  Mädchen'. 

Anatomie  der  Schichten.  Am  Hoden  haben  wir  seine  HUlle, 
sein  Parencbym,  d^n  Nebenhoden  und  den  Samenslrang  zu  betrachten. 

1)  Die  iMMie«  ßbroM  oder  Membrana  aUtuginea  besteht  aus  einem  der- 
ben  und  resistenten  Gewebe,  welches  durch  Injeclionen  nicht  ausgedehnt 
oder  ausdehnbarer  gemacht  werden  kann;  daraus  bat  Roch  oux  geschlos- 
sen, dass  die  Meinung  jeuer,  die  behaupten,  die  TripperhodeneutzUndung 
(le  ekamdepiste  tombäe  dornt  tet  bourtts]  seyeo  eine  einlache  Orchitis,  latsch 
sey,  denn  hier  nimmt  der  liode  manchmal  in  wenigen  Stunden  das  Volu- 
men eines  Ganseies  m.  Velpe  au  hat  in  diesem  Falle  Functionen  ange- 
stellt, durch  die  eiNNas  Flüs.sigkeit  entleert  wurde.  Es  ist  Thatsache,  dass 
Complicaliou  mit  liydrocele  eintreten  könne,  und  andrerseits  hangt  das 
Volumen  der  Geschwulst  sehr  von  der  Anschwellung  der  Epididymis  ab. 
Man  muss  daher  nicht  in  den  entgegengesetzten  Fehler  der  Allen  verfallen, 
und  wohl  bedenken,  dass  durch  pathologische  Zustände  die  Gewebe  er- 
weicht und  extensibel  gemacht  werden  können,  selbst  dann,  wenn  sie 
es  irUher  nicht  im  Geringsten  waren.  So  sah  ich,  dass  die  Hydroeele  nach 
der  Pundion  der  Testikel  nicht  zu  seiner  frühem  normalen  Grösse  zurück- 
kehrte, und  der  Orchitis  chrouira  so  wie  der  Sarcocele  liegt  fUr  mich  ein 
Beweis,  dass  die  tunica  albuyiiiea  anstiedehnt  werden  könne. 

2]  Das  Parencbym  des  Hodens  erscheint  als  eine  weiche  pulpose 
grUnliohe  Masse,  welche  durch  eine  Menge  von  zarten  diohtverscblungenen 
Fäden,  der  Samengängen  gebildet  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  Mooro  ihre 
Zahl  auf  62,500,  ihre  ganze  Länge  (Uif  .5,208  Fuss  und  ihren  Durchmesser 
auf  '/200  ^^'^  schätzt.  Das  ganze  Organ  wird  durch  Scheidewitnde  io 
mehrere  Zonen  getheilt,  welche  isolirl  der  Silz  von  Entzündungen  werden 
können.  Ich  habe  partielle  Abscesse  des  Hodens  beobachtet,  die  um- 
schrieben blieben  and  hellten  ohne  die  Funktionen  dieses  Organs  zu 
beeinträchtigen. 

In  Folge  von  penetrirenden  Wanden  kann  das  angesohwoilene  Paren- 
chym  durch  die  Membnma  albugmea  treten;  so  geschah  es  zuweilen,  dasa 
et  in  solchem  Falle  fllr  Eiter  oder  einen  Schorf  gehalten  nnd  nach  anssea 
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gesogen  ward«,  indefn  man  es  wie  eiiiea  Fadcnknttoel  ab^sickelle.  i.  L. 
Petit,  der  auch  einmal  in  (diesen  Irrlhum  vorfiel,  hat  zur  VerhUttinf^  des- 
selben interessante  Beobachtungen  bekannt  gemacht  (Ufemoir.  deVAcad-  de 
Ckirurg.y  Die  grrisstc  Vorsicht  ist  deoinach  hier  nöthig.  M  a  1  g  a  i  g  n  e 
sah  in  einem  derart iLzen  Palte  einen  sonst  geschiokten  Chirurgen  mit  dem 
Bisturi  in  den  Hoden  dringen,  die  ganze  Pulpe  desselben  entrernen,  und 
und  sich  dann  Uber  die  Abwesenheit  dieses  Organs  ven^undern  (!).  Der 
Tod  des  Kranken  gab  ihm  später  Getegeobeit,  durch  eine  genaue  Sectton 
seinen  Irrlhuni  selbst  zu  bestätigen. 

Man  bat  beobachtet,  dass  die  Varioooele  zuweilen  Atrophie  des  Ho- 
dens nach  sich  ziehe,  und  nacn  Larey  soll  das  Klima  von  Egypten  xKe- 
selbe  Wirkunj^  haben  können.  Brechet  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall 
von  Atrophie  oder  besser  vollständiger  Absorption  des  Testikels,  welche 
nach  einem  Schlage  auf  das  Scrotum  in  einer  Nacht  eolstandeo  war  (ffa- 
flieif.  Mir  VAutkinie  1839  p.  143). 

Auch  eine  Ueberzahl  von  Hoden  will  man  beobachtet  haben ,  allein 
in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  beinahe  immer  nur  um  anliegende  Kyslen. 

S)  Die  Epididymis  oder  der  Nebeohode  ist  ein  längliches  wurm- 
flfrmiges  Gebilde  am  obem  und  hintern  Hände  des  Hodens  gleiebsam  an- 
gefügt, welohes  nach  Monro  aus  tnhireichen  und  dichten  Windungen 
eines  Aiisruhrganges  besieht,  dessen  ganze  Länge  32  Fuss  betragen  N\Urde. 
Der  Kopf  oder  obere  Theil  des  Nebenhodens  entsteht  durch  die  Vereini- 
gung aller  Samenrührchen,  weiche  hier  ein  ansehnliches  Gefassnelz  bilden. 
Der  Schweif  geht  in  den  imeim  ieftrtnt  Uber.  Zum  Theil  liegt  di» 
Epididymis  ausserhalb  des  öfter  erwähnten  kleinen  serösen  Sackes.  Dieses 
Organ  ist  der  primitive  und  vorzüglichste  Sitz  der  sogenannten  Tripper- 
hodenentzUnduog  {,chande''pit$e  tombie  dans  le$  bourses)  dieleicht  zu 
Yerbttrluttgen  führt,  deren  vollkommene  Resolution  selbst  nach  der  voll- 
flUmügsten  Heilung  selten  ist»  Die  Gegenwart  einer  solohen  Anschwellung 
«i^nte  mir  häufig  dazu,  einen  vorher  bestandenen  Tripper  zu  diagnostici- 
ren.  Bezüglich  der  Bedenklichkeit  ist  meines  Erachtens  ein  grosser  Unter- 
schied zwischen  den  Entzündungen  des  Hodens  selbst  und  des  Nebenho- 
dens, und'  Ewar  dann  um  so  mehr,  wenn  sich  Verwachsungen  mit  der 
Haut  gebildet  haben;  in  letzterem  Falle  entstehen  gewöhnlich  Fisteln,  da 
ein  Ausrührnngsgang  dabei  betheiligt  wird,  ein  Umstand,  der  in  prognosti- 
scher Beziehung  von  Wichtigkeit  ist.  Dasselbe  gilt,  wie  ich  beobachtet 
habe,  von  Tuberkeln  dieses  Organs. 

4)  Der  8 amen stra ng  besteht  aua  dem  Dnetm  oder  CSsiMitf  äeftrM»^ 
der  Arteria  sp9r$Miie&  und  den  gleichnamigen  Venen,  einem  Zweige  der 

EpigMStrica,  Lymphgefässen ,  dem  Nervus  apermaticus  internus  [N.  genito- 
ervralis)  und  einem  Gangliengeflecht  mit  einer  zelligen  Hielte,  welche  alte 
diese  Theile  vereinigt.  Er  entspringt  vom  hintern  Rande  des  Hodens,  der 
an  seinem  Ende  gleichsam  aufgehangen  iat  (8.  Leiste  und  Leistencanal). 

Der  Ductus  oder  das  Vas  de  f  e  r  en  aus  dem  Nebenhoden  ent- 
springend und  sich  in  die  Harnröhre  miindend,  vermittelt  häufig  den  Ueber- 

Sang  der  TripperentzUndung  auf  den  Hoden.  Um  bei  Sarcocele  Atrophie 
er  Hoden  künstlich  zu  erzeugen,  hat  Morgan  seine  Bxoision  vorgesobla* 
gen,  und  Lambert  und  Key  dieselbe  ausgeführt;  es  ist  diess  aber 
eine  nicht  sehr  rationelle  Operation.  Wie  gefährlich  zuweilen  das  Mitfas- 
sen  desselben  bei  der  Ligatur  nach  Gastration  werden  könne,  zeigt  die 
klinische  Erfahrung. 

Die  .friert«  Mpermatieü^  Samenachlagader  isl  autscbliesaliGh  fttr 
den  Hoden  bestimmt  Searp«  bal  geieigt,  daae  man  sie  bei  der  Punelioa 
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tnr  HflSuBg  dar  Hydrocole  verletzen  kVoB«.   Wegen  des  Mangels  an  Ana- 

^mosen  scheint  aber  ihre  Unterbindung  zur  Jlcüun!:^  der  Sarcocelc  eine 
glückliche  Idee  zu  seyn,  aus  der  Maunoir  bereits  einigen  Nutzen  zog. 
Malgaigne  glaubt,  dass  die  Aussicht  auf  Erfolg  grösser  wäre,  wenn 
man  nacub  Reseclioa  dea  gaoaea  Strangaa  die  Sameoarterien  und  Venen 
unterbände.  Allein  er  gesteht  selbst,  dass  er  in  einem  Falle,  wo  nur  die 
Ligatur  der  Arterie  allein  ausgeführt  wurde,  Gangrän  und  lödtliclien  Aus- 
gang erfolgen  sab,  und  Uberdiess  weiss  man,  dass  bei  Krebs  sich  zwi- 
tebea  dem  Teatikel  und  Scroüim  neue  abnorme  GefUssverbindangen  bilden, 
tod  die  Nutrilion  fortschreitet,  und  es  ist  daher  die  Operation  gans 
zwecklos.  Die  Caslralion  ist  gewöhnlich  das  einzige  Mittel  und  selbst 
dann,  will  man  auf  Erfolg  rechnen,  niuss  der  Zustand  der  Darmbein-  und 
Lendenganglien  wohl  berücksichtigt  werden.  Der  Zweig  der  Epigastrioa 
gelangt  niohl  tum  Hoden  selbst,  sondern  verUert  sich  im  Hodensack. 

Die  Kaiiae  spermatic  a  e,  gewtfhoiioh  swei  an  der  Zahl,  häufig 
aber  auch  mehr,  sind  weich  [molles]^  gewunden  und  bis  zur  Epididymis 
deutlich  zu  verfolgen.  Da  sie  eine  grosse  Länge  besitzen,  aber  keine  Klap- 
pen, durch  das  Gewicht  des  Hodens  gezerrt  und  in  der  fossa  iliaca  rechts 
dureh  das  Goecum  und  links  durch  das  8  romanmm  h8ni^  eomprimirt  wer- 
den, geben  sie  gerne  zu  Varices  Veranlassung  und  bilden  dann  eine  Art 
pUaus  venosus,  weicher  gewunden  und  gekrümmt,  bis  zum  Leislenringe 
reichen  kann,  durch  Anstrengungen  und  Husten  zunimmt,  zuweilen  schon 
urfe  leb  beobMhtete,  für  eine  Hernie  gehalten  wurde.  Es  genügt,  den 
Kranken  sich  niederlegen  zu  lassen,  um  die  Geschwulst  erschlaffen  zu 
machen,  während  sie  durch  stehende  Körpersstellung  wieder  erscheint.  Al- 
lein nicht  dieser  Zustand  bildet ,  wie  man  es  allenthalben  wiederholt ,  die 
Varicocele,  denn  unter  letzterer  sind  eigentlich  Varices  des  Hoden- 
saokes  au  veralehen.  Jene  des  Samenstrengea  stellen  die  Cirsoeele  dar, 
und  da  diese  beiden  Affectioncn  wohl  unterschieden  werden  müssen,  so 
ist  es  nöthig,  diese  verschiedenen  Benennungen  beizubehalten.  Gegen  die 
Cirsoeele  hat  Breschet  die  Anwendung  von  Pinces  ä  pression  empfohlen 
(eigentbtimlichen  Zangen]  und  dieselben  selbst  mit  glücklichem  Erfolge  an- 
gewendet; andere  ziehen  das  von  Davat  fUr  die  Varices  angegebene 
Verfahren  vor.  Ricord  führte  die  Ligatur  der  väricösen  Venen  subcutan 
aus.  Um  alle  diese  Operationen  zu  machen  ist  es  nöthig ,  die  einzelnen 
Tbeile  des  Samenstrangs  zu  sondern;  man  trennt  das  Vas  deferens  ^  N\el- 
ehes  man  an  seiner  HSrte,  so  wie  die  Arterie  am  Pulsiren  erkennt:  so- 
dann bringt  man  die  Venae  spermaticae  zwischen  die  Zahne  einer  Pince 
oder  die  Schlinge  einer  Ligatur  *).  —  Der  Einfluss  der  Venenobliteration 
auf  die  Zeugungstliäligkeit  hat  mau  bis  nun  übrigens  noch  nicht  genügend 
erforschL 


*)  Zur  radiealen  Heüang  der  Varicooele  (Cirsoeele  nach  PAtrequin)  hat 
in  neuester  Zeit  Vid  al  de  Cassis  ein  eigenthüinliches  Vcrfaliroii  \nr- 
oesoMagen«  und  mit  Erfolg  ausgeführt,  weiches  im  Aufrollen  (em-ou- 
imnn)  der  Venen  des  Samenstrangs  besteht  Die  genannten 
Tenen  werden  nämlich,  nachdem  sie  sorgrällif-'  vom  Vas  drfrrrns  isolirt 
worden  sind,  zwischen  zwei  mittelst  geöhrler  Nadeln  eingebrachte  Stiber- 
drttthe  eingeschlossen ,  und  an  diesen  durch  forigesetztes  Drehen  wie  ein 
Seil  an  einer  Winde  aufgerollt.  Hiednrch  wird  die  iihergrosse  Länse,  wo- 
durch Vorfall  des  Hodens  und  häutige  Kecidiven  bedingt  werden,  ver- 
mindert. Vi  dal  wendete  dieses  Verfahren,  weldies  eigentiioh  «in  modi- 
ftditaa  Reyneand'scbes  Ist»  bei  einer  Ancahl  Kranken  im  S/Uali»  miA 
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Aus  d«in  Ursprünge  der  Nerven  des  Sanemtraoges  erfelVreB  tick  die 
LendensehiiierzeD ,  welche  irrilirende  lojecUoDen  bei  derHydrocele  hervor- 
rufen ,  ebenso  auch  die  Ohnmächten  nach  benigem  Druok  auf  den  Hoden 

und  die  Relention  derselben  bei  Nierenkoliken  u.  s.  w. 

Die  Verhältnisse  des  Hodens  und  der  umgebeuden  Theile  geben  end- 
lioh  tther  gewisse  pathologische  EigenthOmh'Glikeiten  Aufeobhiss;  aowiaeaB 
wir,  dass  ihn  die  iumca  raginalis  auf  allen  Seiten  umhüllt,  mit  Ausnahme 
seines  hintern  und  obern  Randes.  Daher  findet  man  ihn  auch  bei  der  Hydro- 
cele  nach  hinten  und  oben.  Allein  loh  will  damit  nicht,  wie  einige  Scbrifl* 
steller,  gesagt  haben,  dass  dieses  immer  der  Fall  sey.  Mehmals  konnle 
ich  mich  ttberseugen  dass  die  ungleiohe  Ausdehnnng  der  serosa,  enomale 
Verwachsungen  u.  s.  w.,  seine  Lage  verändern  können.  Der  characleri- 
stischc  Schmerz,  welcher  Druck  auf  dem  Hoden  verursacht,  vermag  die 
Diaguose  zu  erleichtern.  Da  der  Samenslrang  ober  dem  Testil^el  endigt, 
so  kann  eine  In  seinem  Innern  entstehende  Hernie  nicht  zum  untern  Theile 
des  Scrotums  gelangen,  indem  sich  der  Rode  immer  unterkalb  und  etwne 
nach  hinten  zu  befinden  muss. 

Zu  Pisa  sah  ich  einen  merkwürdigen  Fall  von  Verknöcherung,  welcher 
einen  Mann  von  8ü  Jahren  betraf.  Der  linke  Hode  war  nämlich  fibrOs- 
earlilaginOs,  der  rechte  aber  Vollkommen  kntfcbem.  Die  Verkntfchemag 
erstreckte  sich  aber  nicht  auf  die  Scheidenhaut,  welche  lospräparirt  wurde 
und  vollkommen  unverändert  war.  Ob  aber  die  eigentliche  Hodensubstanz 
der  Ossification  anbeimgefalleu  war,  oder  ob  dieselbe  nicht  vielmehr  die 


zu  Paris  an,  und  wie  erwShnt,  mit  günstigem  Erfolge  (S.ExnörieDce1844). 

—  Pdtrequin,  der  Verfnsser  vorüependen  Werkes ,  endlich  !i:it  n.jch 
dem  Er^chemen  desselben  ein  neues  Instrument  zur  Heilung  der  Cirsocele 
angefceben;  eine  eigenlhttroKche  Zange,  deren  zwei  Branchen  ein  wenig 
auspescinvcift  und  an  ihrem  einen  Ende  durch  ein  Zäpfchen  (pivot)  ver- 
bunden sind,    ihre  Zahne  sind  2  IJZ  Centimetres  laug  und  6  Miitmetres 
breit,  haben  Querfurcben,  wie  gewöhnliche  anatomische  PinceUen  nur 
etwas  gn'iTs'^r.  a\  eiche  sich  nur  an  der  Spilze  des  Instruments  berühren, 
und  mit  ihrer  ganzen  Flache  sich  nur  dann  aneinanderlegeo ,  wenn  man 
einen  starken  Druck  ausübt    Die  Branchen  werden  mittelst  einer  Nase* 
echraul>c  f  rit  dr  rnppr!)  einnndpr  {genähert,  welche  sich  in  der  Mitte  ihrer 
Länge  beiindel,  so  dafs  ein  freier  Zwischenraum  Übrig  bleibt.    Wird  das 
Instmment  angewendet,  so  vernbK  Pitrequin  auf  folgende  Weise: 
Er  hcht  den  Penis  nacli  aufwärts,  und  nimmt,  wenn  sich  das  Uebel  %.  B. 
links  beGudel,  deu  Saamcnstrang  dieser  Seite  zwischen  beide  Bande, 
isoKrt  and  schiebt  das       deferem  nach  rechts  bei  ^efte,  ebenso  die 
Arleria  spermalira  und  die  Nerven,  welche  man  durch  die  Haut  fühlen 
kann ,  und  bebalt  zwischen  den  Fingern  der  linken  'Hand  die  varicösen 
Venen,  welche  er  zwischen  die  Z'ahne  der  Pince,  die  sich  nach  Belieben 
stellen  lässt ,  bringt.  —    Auf  diese  Weise  suchte  Petreqnin  die  Nach- 
theile der  andern  Verfahrungsweisen  möglichst  zu  vermeiden.    Da  die 
Zühne  der  Pfnee  breiter  sind,  so  zerstören  sie  minder  schnell  die  Tegu- 
mente  als  jene  Bresche I  s  und  obliteriren  die  Venen  in  einer  grössern 
Ausdehnung ;  der  zwischen  den  Branchen  iibrig  bleibende  Hauro  endlich 
ist  gross  genuR,  um  Hortfflealion  der  Serolalfaaat  and  Conipression  der- 
selben zu  veiilüteri;  auch  die  geringere  Länge  der  Pince  Petrequins 
ist  von  Vorlheü,  indem  auf  diese  Weise  gerade  nur  die  Venen  und  ihre 
Tegomente,  aber  keine  andern  Parthien  betheiligt  werden.  —  Dieses  In- 
strument wurde  bereits  mit  glückliciien  l>rt>I;?en  ÖRers  angewendet,  und 
bat  in  Frankreich  allgemeine  Anerkennung  gefunden.   So  fand  es  nament- 
lich im  Journal  d$s  mimaisa$ie«$  müumt*  eine  äusserst  günstige  Beur- 
theihing.  Der  Uebert. 


Digitized  by  Google 


24M 


llbugyieft  b«lr«f  neben  Alnphie  des  Ptrenchynif ,  blieb  meiitseliiedco. 
LetetereeMlNiol  mir  jedoeii  da»  WahndMiiUebele  (fifei.fliM.l8S7.  Nr.  S9.). 

Vm  der  Muüw  «dir  dm  mämlitkm  OUeäe. 

Der  Penis,  welcher  bestimmt  ist  den  Samen  in  die  weiblichen  Ge 
schlechlslheiie  geinngen  zu  lassen,  ist  am  Schambein  gleichsam  auft^ehangt; 
bezüglich  seiner  Laoge  und  seines  Umfangs  sehr  verschieden,  je  nach  dem 
Aller  uad  im  lodimaeii,  beiilet  er  eine  eylindrieche  Gesteh,  die  ab^ 
während  der  Erection  in  eine  mehr  dreieckige  Ubergebt.  Jm  Embryo  bil- 
det er  sich  aus  zwei  deuth'ch  unterschiedenen  seitlichen  Häflen  ui^d  es 
besteben  daher  im  Anfange  zwei  liuthen,  wie  bei  den  Schlangen.  Auch 
kann  dieses  Organ  ohne  Urethra  rudimentär  bleiben,  und  gleicht  dann 
einer  Clitoris. 

Beim  Erwachsenen  scbStzt  man  seine  Länge  im  Mittel  auf  2'/2  bis 
3  Zoll  (ö7  bis  öl""»)  vom  Winkel,  den  er  mit  dem  Hodensack  bildet, 
an  gerechnet  bis  zur  Spitze  der  ßicbei.  Diese  Länge  nimmt  aber  bei  der 
BrecUon  um  Vieles  sq.  ürlbeUt  man  naob  den  Brscbeinongen  am  Rumpfe 
nach  der  Amputation,  so  kam  msn  behaupten:  1)  dass  sie  an  gewissen 
Stellen  um  das  Doppelle  zunehmen  könne ;  und  dass  diese  Zunahme 
hauptsächlich  den  freien  Theil  ober  dem  Schambein  betrelfe;  Umstände, 
aus  denen  wir  praclische  Nutzanwendung  ziehen  werden. 

Die  Ruthe  kann  in  drei  Segmente  eingelbeilt  werden:  WurseF,  Ktfr- 
per  und  Eichel. 

Anatomie  der  Schichten:  1)  Die  Haut  ist  fein,  bräunlich  und 
glatt  mit  Ausnahme  der  Wurzel  des  Penis,  wo  sie  mit  einigen  Haaren  be- 
selat  ist  Sie  ist  so  beweglich  und  ausdehnbar,  dass  man  sie  mit  Leiehr 
tagkeit  von  der  Bichel  snr  Rasis  des  Organs  und  umgekehrt  schieben  kann. 
Aus  diesem  Grunde  hat  man  bei  der  Amputation  zwei  Nachlheile  zu  be- 
Alrchlen:  nämlich  zu  viel  oder  zu  wenig  Tegumente  Übrig  zu  behalten. 
Sind  zu  wenig  vorbanden,  so  bleibt  der  Uumpf  unbedeckt,  corpora  ca- 
eemese  ragen  vor  und  liegen  bloee  tu  Tage,  wie  der  Knoohen  bei  achieebt 
ausgeführter  Amputation  der  Extremitäten ;  die  Vernarbung  geht  zwar  wobl 
von  Statten,  da  die  benachbarte  Haut  sich  ausdehut  und  zur  Heilung  ver- 
wendet wird,  allein  durch  die  Verlängerung  der  eorpora  catemosa  \si\h- 
rend  der  Erection  wird  dann  schmerzhafte  Zerrung  veranlasst.  Bleiben 
hingegen  au  visl  Tegnmenle  ttbrig ,  aa  atttlpan  sie  aiob  ein  und  bilden 
Cloaquen  in  denen  sich  Eiter  und  Urin  anasounelt,  die  Wunde  reizt  und 
die  Heilung  derselben  hindert,  ich  habe  es  immer  vortheilhafl  gefunden, 
die  Haut  gleichmässig  nach  vor-  und  rückwärts  spannen  zu  lassen, 
nnd  sie  dann  zv^ischen  diesen  zwei  Punkten  beiläufig  in  gleichem  Niveau 
mä  dam  Cm^w  eeetmeMMi  zu  durehaehneiden ,  mit  der  Vorsicht  jedoch, 
letzteren  nicht  zu  stark  zu  zerren,  um  die  entsprechenden  Flächen  nicht 
zu  verschieben.  WieMalgaigne  habe  auch  ich  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  die  den  Körper  der  Ruthe  bedeckende  Haut  semer  Lunge  und  seiner 
Yerhailnissen  im  AUgemeinen  proportional  ist;  entfernt  man  daher  die 
Hälfte  des  Gliedes,  so  muss  auch  die  Hillfte  der  Haut  entfernt  werden. 
Ich  nehme  jedoch  wie  natürlich  jene  Fälle  aus,  wo  durch  voluminöse  Ge- 
sch\Nülsie  die  Tegumente  gewaltsam  ausgedehnt  und  ihre  Verbaltnisse  zum 
Ghede  geändert  erscheinen. 

Die  nach  Tome  beBndliohe  Hautfalte  bfldet  eine  YertSngerung :  das  P  ri- 
putiam  oder  die  Vorhaut,  welche  eine  verlnderlieh  grosse  Oeflhung  be- 
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«Hzt.  die  jedoch  suweUen  auch  fehlt  und  die  fmperforoHo  pnu^M  darsMllL 

Gewöhnlicher  ist  es  jedoch  sie  so  enge  zu  Onden ,  daas  die  Bichel  nicht  enl- 
blösst  werden  kann,  die  sogenannte mos» s  congenita  oder  natura- 
lis. Bei  einigen  Kindern  beobachtete  ich  Verwandlung  des  Praeputiums  ia 
eine  Art  Tasche,  in  welcher  sieb  der  Urin  Tor  seinem  Austritte  erst  ansam- 
melte ,  und  ohne  Zweifel  Ist  etwas  Aehnliches  die  Ursache  der  hier  sich  bil- 
denden Steine,  von  denen  einige  Schrifisteller  sprechen  (Praepulialstoine). 
Es  sind  mir  Fälle  vorpekommen ,  wo  die  Verhärtung  der  Theile  auf  krebsige 
Entartung  schliessen  iiess ,  während  durch  die  Beschneidung  das  Uebel  ge- 
hoben wurde.  Allein  in  solchen  FSlIen  sind  die  gewöhnlichen  Methoden  nicht 
anwendbar;  ich  verfuhr  folgendermassen ;  an  die  eine  Seite  des  Bändebens 
braohte  ich  eine  gerinnte  Sonde,  welche  der  Spitze  eines  schmalen  Bistouris 
zum  Anhaltspunkte  diente;  letzteres  wurde  am  Ende  des  Blindsackes  nach 
aussen  geführt,  und  eine  zweite  ähnliche  incision  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  angelegt;  die  seitlichen  Lappen  wurden  sodann  mit  der  Scheere  ab* 
getragen. 

Ist  die  Oeirnuiig  der  Vorhaut  so  weit,  dass  die  Eichel  bis  zur  Krone  enl- 
blösst  bleibt ,  so  stellt  diess  die  natürliche  Paraphimosis  dar,  wobei  die 
innere  Fliehe  der  Vorhauttegomente  der  ilussem  Haut  gleicht,  wXbrond  sie 
im  ersten  Falle  (bei  Phimosis)  einer  Sehleimbaat  vollkommen  ähnlich  ist.  All 
der  Fichelkrone  schUigl  sich  die  Vorhaut  um  ,  und  iiberzieht  die  schwammi- 
gen Körper  in  einer  Ausdehnung  von  einigen  Linien  (1  —  4  —  6),  daim  vei^ 
schmilzt  sie  aber  mit  dem  Epilhelium  der  Eichel  und  bildet  einen  mehr  oder 
weniger  tiefen  Blindsack.  Die  dadurch  entstehende  Einkerbung  wird  nur  an 
einer  Stelle,  unter  der  ITarnröhrcnmUndong  durch  eine  Hautfalte:  das  Vor* 
h  autbändchen  oder  frenulum  membri  virilis  unterbrochen.  Ist  dasselbe 
zu  lang,  so  krümmt  sich  das  Glied  bei  der  Erection  nach  aufwärts,  und  die 
Ejaculation  geschieht  nicht  direct  in  der  Bichtung  des  Muttermundes ;  es  ist 
tiaher  diese  Ahnormitilt  eine  Ursache  dos  Unvermögens.  Häufiger  jedoch  ist 
es  zu  kurz,  krümmt  dadurch  die  Eichel  nach  abwärts,  und  kann  den  Bei- 
schlaf unmöglich  so  wie  die  Kreclion  schmerzhaft  machen.  Es  genügt  in 
diesem  Falle  keineswegs,  wie  man  angegeben  bat,  dasselbe  so  nahe  als 
möglich  an  der  Bichel  zu  trennen  und  abzutragen  ohne  etwas  Ubrig  tu  lasaeOi 
was  durch  die  Reibung  beim  Beischlaf«  entzündet  und  gereizt  werdm 
könnte,  sondern  die  Wundränder  müssen  auch  von  einander  eolfemt 
halten  und  isolirl  der  Vernarbuug  entgegengeführt  werden. 

Die  Vorhaut  enthält  eine  grosse  Anzahl  Follikeln,  welche  eine  schmie- 
rige und  stark  rieobende  Materie  absondern ,  die  sich  •  vorzüglich  in  der 
Tiefe  des  durch  die  VerstUlpung  der  Vorhaut  entstehenden  Blindsackes 
reichlich  findet.  Sie  ist  es,  die  hei  einem  Ueiaen  Thier«  aus  der  Familia 
der  Hirsche  den  Moschus  liefert 

Beim  Menschen  erlangt  sie  eine  scharfe  Beschaffenheit,  wird  durch 
IlbQgeren  AnfSenthalt  ranzig  und  excorürt  das  Epilhelium,  ein  Zustand,  der 
unter  dem  Namen  falscher  Tripper  bekannt  ist,  imd  nicht  asllaa  ibr 


•)  MotchvM  motchi  ferv$,  Klasse:  M ammalia,  Ordnung:  Biiulc ae ,  Familie: 
Cttfreoü.  Zwischen  Nabel-  und  männlichen  Geschlechtslheilen  dieses 
Tbieres  befindet  sich  ein  ovaler  convex-concaver  mit  einem  11^2  Linien 
langen  IJt  Linie  breiten  schräg  laufenden  Ausführungsgange  versehener 
Sack  (Moschusbeuleh,  welcher  mit  einer  Ii  tlbmoiidfurruigen  nach  innen 
behaarten  Mündung  dicht  vur  der  Ocffnung  der  Vorhaut  endigt 

Der  Oebers. 
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8y7>h1Htisch  Monate  lang  behandelt  wh-d,  während  er  dnrch  Reinlichkeit 
in  wenig  Tagen  vollständig  gehoben  werden  könnte.  Hierauf,  und  somit 
auf  eioen  hygieniacbea  Grund  slUtzt  sieb  auch  zum  Xbeil  die  im  Orient 
gebrSaoMiclie  BMchneidang.  —  Diese  PonikelQ  werden  .bSufig  der  Sili 
venerischer  Schanker,  die  sich  durch  runde  oder  ovale  Geitalt,  und  scharf 
(wie  mit  einem  Pfriem)  angeschnilleoe  Ränder  characterisiren,  was  jedoch  nicht, 
wie  man  geglaubt  hat,  von  der  Natur  des  Giftes ,  sondern  einfach  und 
alieio  von  ihrem  anatomischen  Sitze  abhängig  ist.  ,t  ,i  .i,  ]-  •.  .].. 

(TiinS)  Die  Unterhnatschiohle  wird  durch  ein  sehlaffes,  aiudelmbares 
Äid  "lamellöses  Zellgewebe  gebildet,  welches,  was  bemerkenswerth  ist, 
kein  Fett  enthält.  Es  ist  zu  serösen  infiltralionen  und  entzlindlicben  An- 
schwellungen sehr  geneigt,  ein  Umstand  der  durch  seine  Verbmduug  mit 
den  lienachbarten  Schichten  nooh  begUnstigl  wird.  Trilt  eine  solehe  Bai- 
ittÜDf^  anf.  und  die  Bebel  ist  enlbldssl,  so  wird  sie  durch  die  enge- 
aelUFoUene  Vorhaut  an  ihrer  Basis  eingeschnürt,  und  es  entsteht  die  ao- 
ciden teile  Paraphimose,  die  ein  Analogen  der  Chemosis  der  Binde- 
haut ist  (?).  Ist  die  £icbel  hingegen  bedeckt,  so  verengert  sich  die  Prä- 
putiaWlMing,  und  veranlasst  die  aecidentelie  Phimos«. 
h  h  Wengen  der  Laxiläl  des  Zellgewebes  ist  die  Ausführung  der  Beschnei- 
dang mit  einigen  Schwierigkeilen  verbunden:  da  nämlich  die  äussere  Be- 
deckung der  Vorhaut  beweglicher  ist  wie  die  innere,  so  verlängert  sie 
sich  nicht  unbedeutend,  und  es  erfolgt,  man  mag  bei  der  Operation  sa 
^lirtiiilitig  an  Werke  gehen,  ds  man  will,  die  Trennung  derselben  etwas 
weiter  nieb  rllekwilrts ,  wie  jene  der  Schleimhaut,  selbst  bei  dem  von 
Lisfranc  ancegebenen  Verfahren,  der  sie  mittelst  einer  Klemme  fixirl. 
Tavernier  gibi  den  Rath,  die  Haut  so  weit  umzustülpen  bis  man  den 
rothen  Rand  der  Mucosa  sieht,  indem  in  diesem  Falle  der  Schnitt  reiner 
werde.  Wie  die  consecutive  Anschwellung  zu  beschrSnkeu,  und  das 
Klaffen  der  Ränder  so  wie  die  Einwirkung  des  Urins  oder  syphilitischen 
Eiters  auf  dieselben  zu  verhüthen ,  ist  es  zweckmässig,  nach  Uawkins's 
Beispiel  {ein  paar  Näthe  anzulegen.  Im  Militairspilal  zu  Slrassburg  habo 
ich  von  'diesem  Verfahrea  sohOne  Resultate  gesehen.  Auoh  ist  es,  um 
^fa^  regehnliasigere  Narbe  m  erzielen,  zweckmässig,  die  Incision,  nicht 
Wie  Lisfrano  in  querer,  sondern  in  zur  Krone  schiefer  Richtung  vor- 
zunehmen. —  Wegen  des  erwähnten  verschiedenen  Grades  von  Ausdehn- 
barkeil, ist  es  einleuchtend,  dass  bei  der  Phimosis  wie  t>ei  der  Para- 
pbimosis  die  Binsehnttrung  hauplaflchlich  durch  die  Schleimhaut  bewirkt 
wird;  aus  diesem  Grunde  begnügt  sich  Callerier  im  ersten  Falle,  die 
Schleimhaut  einzuschneiden,  und  im  zweiten  müssen  die  einschnürender» 
Stellen  so  lief  als  möglich  getrennt  werden;  da  sich  nicht  selten  hier 
krankhafte  Verwachsungen  Inlden.  Valgaigne  billigt  den  Rath  Des- 
ruelles's,  der  empfiehlt,  bei  schwierigen  Fallen  den  Zeigefinger  zwi- 
schen Eichelkrone  und  Vorhautwulst  zu  bringen,  um  hier  entstandene  Ver- 
wachsungen mit  Gewalt  zu  trennen.  Allein  wie  soll  man  den  Zeigelinger 
einbringen,  wenn  Einschnürung  zugegen  ist!  Dieser  Handgriff  findet  eist 
nach  der  Operation  Anwendang,  und  selbst  dann  ist  eine  abgerundete 
Sonde  zweckdienlicher. 

In  der  Unlerhautschichte  verlaufon  die  oberflächlichen  Arterien  und 
Nerven,  so  wie  auch  die  Lymphgefässc,  die  sich  in  die  Ganglien  der  Lei- 


tung dieser  in  Felge  von  PrilpaUalschankern.   (S.  Lcisler^egend.) 

3)  Eine  fibrOs-zelHge  Membran,  derbe  und  weiss,  bildet  die  allgemeine 
Httlle  der  Authe  als  eine  Verdopplung  der  tumcm  fibrota  der  sebwamnü- 


steogegeod  münden;  aus  letzterem 
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gen  Körper,  in  ähnlicher  Weise,  ^ie  dM  tumipm  <i>iiy<iMw  omM  tine  Vir* 

dopplung  der  Scierolicu  ist. 

Das  Aufhängeband:  UgammUtm  Buspmt^rimm  Ist  ehi  dreieekigat 
BbrOses  BlUidal,  welobes  som  Theil  durch  die  Darios  gebildet  wird,  im 
sich  an  der  Sfmphytis  osshm  fnAit  und  der  obern  Fläche  der  schwammi- 
gen Körper  in  der  Geilend  ihrer  Vereinigung  dergeslall  inserirt,  dass  da- 
durch die  Wurzeln  des  Penis  io  ihrer  Lage  erhallen  werden.  Hieraus  eat* 
springt  ein  beacblenswerther  Dntaracbiad  fUr  dfa  AmpntalioQ  diaaas  Or- 
ganas  ober-  oder  uDtarhalb  dieses  Bandes,  wie  wir  noch  weiter  unten 
näher  erörtern  werden.  Fs  schien  tnir  bei  verschiedenen  Individuen  eine 
verschiedene  Länge  zu  besitzen ,  und  aus  diesem  Grunde  dem  Catheteris- 
mus  mehr  oder  weniger  Hinderniss  eDtgegenzusetzeo:  bei  der  Senkung 
dar  Rutha  DSioKeb,  um  dar  Harordhra  aina  geradltniga  RielKaiig  lu  gabeo. 

4)  DieTunica  der  schwammigan  KOrper  ist  eine  diarba,  dichte 
und  resistente  fibröse  Haut,  welche  aus  elastischen  Längenfasem  gebildet 
wird,  die  sich  nach  rllckwäris  milder  Beinhaut  der  Darmbeine  vereinigen. 
Sie  ist  undurchsichtig  weiss,  wie  die  Sclerolica,  untarschaidat  sidi  aber 
▼00  diasar  durah  aiua  gaus  basondare  Dahnbarkeit,  und  stallt  aioaii  nach 
rttckwSrts  doppelten,  nach  vorne  einfachen  cylindrischen  Caaal  dar,  wel- 
cher die  Ruthe  wie  in  einem  fibrösen  Gehüuse  einschliesst ,  ihr  Skelett 
bildet,  Gestalt  und  Umfang  derselben  bedingt  und  die  entzitndlicbe  An- 
schwdlang  besehrünkt.  Wflhrand  der  BracHon  dehnt  sie  aieh  aus ,  durah 
Narban  von  Wunden  mit  Substanzverlust  aber  wird  ihre  Turgesoeaz  unvoU- 
Stincfigar  und  un^leichmässiger ,  da  dieselben  minder  dilatabel  als  die 
fibrige  Membran  sind.  Soll  die  Krection  in  normaler  Weise  staltfinden, 
so  ist  erforderlich,  dass  die  poriio  bulbi^  und  die  schwammigen  Körper 
sich  gleichmHssig  ausdahnan  und  turgaadren;  dawia  beim  Tripper  dia  er- 
stere  sich  nicht  so  entwickeln  kann,  wie  die  zweiten,  so  krttmnit  sich  das 
Glied,  und  es  entsteht  Chorda.  Bei  Narben  der  schwammigan  KMpar 
findet  diese  Krümmung  in  entgegengesetzter  Richtung  statt. 

Gielau  sah  eine  Yerkuöcherung  der  mittleren  Scheidewand  der  Coi«* 
frn  eavemoso.  „Velpaau  ist  der  AnsichC,  diss  in  diasem  Falle  das 
Glied  sich  in  einer  sehr  gewaltsamen  und  beschwerlichen  Erection  befin- 
den müsse,  —  ich  sehe  aber  keinen  Grund  ein,  denn  die  Hunde  z.  B. 
haben  einen  knöchernen  Körper  in  der  Ruthe  ohne  desshalb  zu  einer  for- 
drtan  Breclfon  ihres  Gliadas  vardaninit  m  sein.  Bfnar  dar  IHttaran  Pra» 
fassoran  an  der  Schule  su  Nancy  litt  an  einer  solchen  Verknttcherung,  dia 
er  im  gewöhnlichen  Zustande  kaum  bemerkte,  welche  aber  bei  der  Erec- 
tion beschwerlich  wurde  (Malg  aigne)".  Ueber  diesen  Punkt  bin  ich  im 
Stande  einige  nähere  Erläuterungen  zu  geben,  indem  mir  im  Jahre  1837 
Ragnoli  in  Pisa  in  sainar  Privatpraxis  aina  darartiga  VarkndoharuDg 
dar  schwammigen  Körper  zeigte:  der  Fall  betraf  aiMn  corsischen  Officier 
von  ungefähr  50  Jahren.  Er  hatte  eine  Contusion  an  der  Ruthe  erhtten, 
in  deren  Folge  er  nach  15  Tagen  einige  Härte  in  den  schwammigen  Kör- 
pern benieikte,  diese  nahm  nach  und  nach  zu,  und  andlich  blieb  das 
Glied  wegen  mangelnder  Ausdehnbarkeit  wihrand  dar  Breetian  gakrdniint. 
Die  VerLnöcherung  bestand  zu  beiden  Seiten  in  der  Gegend  des  Ugamen- 
tum  Suspensorium ;  sie  wurde  bloss  gelegt ,  ihre  Bxcision  vorgenommen, 
die  Arteria  dorsali»  unterbunden,  ohne  dass  weitere  Zufälle  eintraten.  Ich 
sah  den  Operirtan  am  90sten  Tage  nach  der  Oparation ,  er  baAmd  sich 
wohl,  und  die  Wunde,  die  man  nicht  per  primam  intonHonem  vereinigen 
konnte,  war  in  der  Vemarbung  begriffen.  Ich  unlerliess  nicht,  mich  nach 
dem  Zustande  der  Functionen  des  Organs  zu  erkundigen,  und  erfuhr 
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idatf  die  Brection  ilatt  IM0.  Die  VeriMOdlieruDg  Dabm  jedooh  niehi  die 
ganze  Dicke  der  torporm  ciee«rae«a  ein.  Das  Preeparat  wird  im  palhole- 
giichen  Museum  von  Pisa  aufbewahrt.    {Gaietle  medicale  1837  A'o.  46). 

A)  Die  Eichel  hat  die  Geslall  eines  unregelmässigen  Kegels,  dessen 
stumpfe  SpiUe  von  der  HarDrohreDmüniiung,  welche  dem  Frenulum  eot- 
tpriebt,  darahbohrt  wird,  und  desseo  Basis  von  einem  vorspringenden 
▼ea  auf  •  nach  abwäKs  und  von  hinten  nach  vorne  scbiefeD  Rand  umge- 
ben  ist:  der  Eich  e  I  k  rone.  Ist  die  Eichel  gewöhnh'ch  von  der  Vor- 
haut bedeclLl,  so  besitzt  sie  ein  röLblicbes,  dUnnes  und  leicht  zu  ex- 
«orürendes  Epitbelium,  und  ist  zu  Trippem  und  Scbankern  besonders  dis- 
fooirt  —  ist  sie  aber  für  gewöhnlich  entbltfsst,  so  wird  sie  von  einer 
weisslichen  Epidermis  überzogen,  und  dadurch  gegen  Zerrelssuogen  mehr 
geschützt,  minder  empfindlich,  ihre  absorbirende  ThaligkeH  trlger,  tmd 
deeshaib  syphilitiache  Ansteckung  weniger  zu  befUrcbten. 

-  I  "Um  Oberfläche  ist  mit  einer  sehr  grossen  Ansabl  sehr  feiner  von  B. 
Home  zuerst  angegebener  Papillen  besetzt,  und  zeigt  ausserdem  die  lie* 
reits  besprochenen  Schmeordrüsen.  Ihr  Parenchym  besieht  aus  einem 
spongiösen  erecliien  Gewebe,  dessen  Dichtheit  bedeutender  ist,  wie  jene 
dier  ttbrigen  Theiie  des  mannlicben  Gliedes.  Die  Basis  der  Eichel  ist  Über 
iKe  Bndigting  des  sebwammigen  Körpers  dergestalt  eingerügt ,  dess  leli* 
tercr  in  dieselbe  keilartig  eindringt;  ma  sehr  derbes  fibrös-zelliges  Gewebe 
dient  als  Scheidewand  und  als  Vereinigungsmitlei  zugleich.  Man  bat  beob- 
achtet, dass  Abscesse  der  Eichel,  phagadänische  Geschwüre  oder  Schanker 
derselben  in  dieser  Scheidewand  eine  Schranke  finden ,  und  desshaib  die 
eefporo*  ceoamos«  bKufig  davon  verschont  bleiben. 

B)  Der  Körper  des  männlichen  Glietles  wird  durch  die  Ver* 
*  einigung  der  Wurzeln  des  schwammigen  Korpers  gebildet.  B landin  be- 
hauptet, dass  letzterer  paarig  sey,  und  iu  der  Tbat  besitzt  er  zwei  Wur- 
■ein,  allein  es  ist  in  bemerken,  dass  die  durch  seine  Unnm  ßbront  ge* 
biidote  Höhle  durch  eine  unvollständige  mittlere  Scheidewand  nur  unvoll- 
kommen in  zwei  seilliche  Hälften  gctheill  erscheint,  denn  diese  Scheide- 
wand, in  der  Gegend  der  Svinphyse  deutlich  ausgesprochen,  verschwm- 
det  aliuiählich  am  vordereu  Ihcilu  und  erstreckt  sich  nicht  bis  zur  Eichel. 
Oer  aehwiMnmige  Körper  ist  denmaeh  unten  doppelt,  und  obea  elnflMib, 
und  ich  glaube  ihn,  um  eine  richtige  Idee  davon  in  geben  mit  einem 
snsgekehrten  Y  vergleichen  zu  dürfen. 

Er  besteht  aus  einem  .schwammigen  und  erectilen  Gewebe,  und  zejf:;t 
verschiedene.  Lagenverbältoisse,  je  nachdem  er  erschlafll  oder  im  Zustande 
der  Ereotion  befindlich  ist.  Im  ersten  Falle  hängt  das  Glied  wegen  seiner 
Eigenschwere  nach  abwärts  und  bildet  mit  der  Achse  seiner  Wurzeln  ei- 
nen  spitzen  Winkel;  seine  Richtung  ist  demnach  eine  schiefe  nach  ab- 
und  vorwärts,  bei  der  Erectioo  aber  erbebt  es  sich  in  schiefer  Kicbtung 
naeb  auf  -  nnd  verwörta  der  Dirrolion  seiner  Wurzeln  entsprechend. 

Die  LeichÜgfceit,  mit  websher  das  Glied  bei  heftigen  Trippern  mit  fe- 
Arit  maligna  oder  adynamira  qanrjraenescirt ,  hängt  vielleicht  von  der  Ein- 
schnürung desselben  durch  seme  tunica  propria  ab;  wenigstens  hatte  auch 
ich  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten,  {Examinat.  Med.  1843  IS'ro.  20), 
der  jene  von  Boyer,  Patissier  U.A.  angegebenen  (S.  Dietimm.  m 
60  Vol.  Art.  penis]  bestätigt.  Die  Nothwendigkeit  der  Amputation  in  einem 
solchen  Falle  ergibt  sich  meines  Erachtens  aus  der  anatomisehen  Textur  die- 
ses an  Blutgefässen  und  spongiüsem  Gewebe  so  reichen  Organs,  welches 
in  Hullen  eingeschlossen  ist,  die  durch  ihren  Druck  hedige  Schmerzen  er* 
legiMi  und  dadurch  das  Uebel  versebümmeevi^. 
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C)  Die  Wurzel  des  manDlichen  Gliedes  wird  von  den  zwei 
Waneln  des  sebwammigen  Körpers  gebildet;  diese  uogefllbr  9  Zoll  (M"*") 
lang,  entspringen  von  der  tmberositas  ischii  mit  einem  schmalen  BUndel, 
inseriren  sich  länsis  des  aufsteigenden  Astes  des  Silzbiins,  und  gelangen 
bis  unter  die  Symphyse,  wo  sie  sich  vereinigen  um  den  korper  der  Hutbe 
zu  bilden.  Ihre  Richtung  ist  daher  eine  schiefe  nach  oben  ood  vorne; 
demnaeh  verschieden  vom  Übrigen  Theil  des  Organes  im  Zosland  der 
EnlschlafTung.  — 

Der  bulbus  urethrae:  Harnröhrenzwiebel  wird  auch  zur 
Wurzel  der  Ruthe  gerechnet,  und  stellt  eine  bauchige  Anschwellung^  des 
spoDgiOsen  und  ereclilen  Gewebes  in  der  Hittellinie  dfar,  welebe  nacb  in- 
ten und  rückwärts  zwischen  der  obcrflScblicben  und  mittleren  Aponea- 
rose  des  Perinäums,  8  bis  10  Linien  (18  —  22""")  vor  dem  After  in  der 
Gegend  des  Anfanges  des  schwammigen  Körpers  (S.  Perinäum}  mit 
einem  freien  Ende  entspringt,  und  nach  einem  Verlaufe  von  einigen  Li- 
nien nr  Harnröhre  gelangt,  und  dieselbe  nnlerbaib  der  Symphyse  nm- 
r^ngi.  Beide  voreinigt  erheben  sieh  in  den  dreieckigen  Raum,  wekdier 
die  Wurzeln  des  corpus  cavernnsum  trennt,  und  bilden  so  mit  den  vier 
anatomischen  Elementen  den  Körper  der  Ruthe.  Auch  seine  Hülle  ist 
fibrös,  jedoch  zarter  als  jene  des  schwammigen  Körpers,  sein  Gewebe  aber 
Ist  wesentlich  sehwammig.  Dieser  Tbeil  nimmt  an  Dicke  ab,  sobald  er 
zur  Harnröhre  gelangt,  hiUlet  dann  die  porKo  «poii^fa  dieses  Kanals,, 
und  verlängert  sich  in  die  Eichel. 

Je  nach  der  Richtung  dieser  Theile  kann  man  vorausbestimmen,  dass 
nach  der  Amputation  des  Gliedes  der  Hamstrahl  des  Operirten  naeh  oben 
gerichtet  sein  wird ,  wenn  nur  einige  Linien  vom  freien  Tbeil  des  Gliedes 
übrig  bleiben,  lässt  man  jedoch  so  viel  zurück,  dass  der  Kranke  den 
Rumpf  fassen  und  nach  abwiirts  neigen  kann,  so  wird  die  Harnausleerung 
mit  keinen  Unannehmlichkeiten  verbunden  sein ;  wurde  aber  die  Operation 
knapp  an  der  Symphyse  ausgeführt,  so  ist  es  niclit  mehr  mflgticn,  dorn 
filrahl  des  Harnes  eine  willkührliche  Eiohtung  xu  geben,  und  man  muss 
zu  einem  Leilungslnstrumente  greifen,  wozu  eine  Canule  von  Elfenbein 
dienen  kann ,  die  den  Urin  verhindert  die  umgebenden  Theile  zu  benetzen 
und  zu  exeoriiren.  Hierin  liegt  der  grosse  Unterschied  zwischen  den  Am> 
putationeo  des  Gliedes  die  ober-  und  jenen  die  unter  dem  ligamentum 
Suspensorium  aiispeführt  werden;  ein  Umstand,  auf  den  ich  besonders  bei 
Gangraena  membri  ririlis  aufmerksam  gemacht  habe,  indem  ich  zugleich 
die  Nothwendigkeit  der  Operation  in  diesem  Falle  zeigte.  Diese  Nothwen- 
digkeit  Ist  im  anatomischem  Baue  des  pem$,  welcher  cur  Ausdehnung  dat 
Dobels  beiträgt,  in  den  aus  dem  enihlten  Falle  sich  ergebenden  Folgerun- 
gen, und  in  drei  Beobachtungen  von  Boy  er  begründet:  in  der  ersten 
derselben  konnten  antiaejitica  den  Verlauf  des  Sphacelus  nicht  aufhalten. 
Die  Theile  fielen  nach  und  nach  ab,  und  Hessen  eine  unregelmassige  fikr 
die  Berttbrung  sehr  empfindliche  Wunde  xurQck,  und  Boy  er  sab  sich  go- 
nOlbigt,  um  dem  Stumpf  eine  regelmflssigere  Gestalt  zu  geben,  die  Amputa- 
tion weiter  unten  vorrunehmen ,  im  zweiten  Falle  wurde  durch  in  Folge 
von  Tripper  mit  febris  putrida  eintretende  Gangrän  ein  Theil  des  Organes 
aorstOrt  und  eine  oonische  Wunde  gebildet,  deren  Heilung  sehr  träge 
von  Statten  ging.    Dasselbe  geschah  im  dritten  Falle. 

Das  Haupterforderniss  ist  immer,  so  viel  als  möglich  vom  Organe  zu 
erhalten,  um  die  Ilarnausleerung  zu  erleichtern,  und  wo  möglich  noch 
Ereclion  zu  gestatten.  Sind  nur  die  Bedeckungen  entartet,  so  wäre  es 
unvmeiblicb  den  schwammigen  Körper  oder  die  Bidwl  in  opfern ;  aohreft- 
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tet  aber  die  Mortiflcatlon ,  statt  sich  abzugrflnzen ,  Immer  vorwärts^  so 
muss  ungesäumt  operirl  werden.  Das  Messer  aber,  indem  es  die  abge- 
■lorbeoen  Tbeile  von  üea  gesuDden  trennt,  nimmt  zwar  das  Entartete  wef^ 
Ueri  iilMr  in  Niehls  dsD  Zustand  ODd  die  IHsposHioD  der  Gewebe, 
et  sind  desshaib  nicht  IHBder  fieetdiven  zu  befürchten,  wie  bei  Ampiil^ 
tion  der  Extremitäten,  wo  es  nur  zu  häufig  geschieht,  dass  der  Brand 
dann  den  Rumpf  angreift.  Aus  diesen  Gründen  halte  ich  die  Cauterisa- 
tioD,  oder  besser  noch  die  Trennung  mit  dem  GlUbeiseo  für  das  zweck- 
BlISBigsle  llitieL 

In  den  Spitälern  von  Lyon  bat  seit  Pouteau  das  Cauterium  actMaU 
unausi^esetzt  die  erspriesslichsten  Dienste  geleistet.  Den  13.  December 
1841  wurde  die  circuläre  Trennung  der  Authe  mit  einem  messerförmigen 
Gittheisen  aa  der  DeuMraaliOMlinie  der  gesunden  und  erkrankten  Tbeile 
bei  einem  Sl  jährigen  Schneider  vorgenommen,  der  wegen  Gaogrftn  der 
Vorbaut  und  Eichel  in  Folge  sehr  heftiger  Schanker  auf  meine  Abtbeilung 
gebracht  wurde.  Als  Complicalionen  waren  Pliimosis,  adynami?;che8  Fie- 
ber und  beunruhigende  Blutung  zugegen,  und  die  Küthe  war  bereits  in 
einer  Ausdehnung  von  1  ^/^  ZoJI  (40"*)  merlifieirL  Die  Anwendung  des 
GUMsens  hob  alle  Zufälle,  sistirte  die  Uatung«  Tenirsachte  wenig  Schmer* 
len  ,  und  der  Brand  kam  nicht  wieder  zum  Vorschein.  Nach  einem  Mo- 
nat war  der  Kranke  geheilt,  und  es  blieb  von  der  Ruthe  mehr  als  ^/^ 
Zoll  (13 —  14'"^)  ober  dem  Schambein  ttbrig,  genug  daher,  um  den 
Strahl  des  Urins  wiUktthrtfeh  leUen  su  kttnnen.  SeÜher  hat  mir  P Otto a 
neuerdings  einen  Fall  erzählt,  wo  das  GlUbeisen  von  gutem  Erfolge  wall 
Die  Mortification  steht,  wenn  dasselbe  an  der  Demarcationslinie  angewen- 
det wird,  dort  augenblicklich  stille.  Es  versteht  sich  Übrigens  von  selbst, 
dass  man  so  diesem  Mittel  nur  in  bedenklichen  Fällen  greifen  wird,  denn 
es  gibt  oberfläclilicbeGangrte,  die  luweilen  von  sich  selbst  stille  stiaht. 

Noch  glaube  ich  erwähnen  su  müssen  ,  dass  die  Harnröhrenmtlndung 
sich  in  der  Folge  verengert  *J;  man  hal  desshaib  gerathen ,  eine  Sonde 
darin  liegen  zu  lassen,  allein  dieselbe  wird  zuweilen  nicht  vertragen,  wie 
iah  es  bei  einem  alten  MaMM,  den  ich  wegen  Krebs  operirte,  beobachlen 
könnte;  auch  Velpeav  llihrt  einen  Fall  an.  Ausserdem  ist  die  Sonde  nicht 
hinreichend ,  eine  zur  vollständigere  Heilung  genügende  Dilatation  su  er- 
sielen ,  und  wegen  der  Retractililät  der  ^'arbe  muss  man  daher  um  nur 


•)  Die  Schwierigkeil,  die  Harnrührentiiündung  wegen  der  Runzlung  der  Mu- 
cosa  nach  der  Amputation  aufzufinden ,  veranlasste  das  Verfahren  von 
Barlhölemy,  welrhps  dnrin  bestpht,  vorrangig  eine  Sonde  bis  in  die 
Blase  emzuTuliren.  Ich  halte  jedoch  dieses  Expediens  nie  nölbig,  weder 
bei  jenen  die  ich  operirte,  noch  hei  solchen,  die  sich  das  Glied  in  einem 
Anfalle  von  Verzweiflung  ahgesclinitlen  hallen,  indem  ich  immer  ohne 
Sonde  die  Harnröhre  aufündeu  konnte.  Auch  hat  man  vorgesehlagen  die 
flaut  mit  der  Mucos«  durch  Nähte  zu  vereinigen,  ora  schnellere  und  re- 
geirnässigere  Heilung  zu  erzielen. 

Ein  Umsland  aber,  der  der  Kritik  bisher  entgegen  zu  sein  scheint,  ist 
der,  dass  das  Verfahren  von  Barth6lemy  nicht  neu  ist,  denn  Ich 
fnnd  es  bey  C  e  I  s  n  s  sehr  deutlich  beschrieben:  Liegt,  sagt  er,  dass 
Ulcus  phagadaeni  cum  am  Ende  der  Lichcl,  io  der  Nabe  der  Harnröhre, 
so  muss  Norher  eine  Sonde  in  die  Harnröhre  geführt  werden»  damit  sie 
sich  nicht  verstopfe,  dann  schreitet  mnn  zur  Anwendung  des  Eisens" 
Si  in  fumma  glande,   drca  fislulam   urinae  e<(,   friut  tu  eam  tenue  $feeiUum 

itmiuendum  est,  ne  olnidblMr;  dtkidt  id  ftm  erfermdhiw  (Ih  X«  «MdL  Bk  Vi. 
emfk  XYUi.  AT.  4) 
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das  Notbwendtgste  zu  eriiatten,  das  Aeusserste  tbun,  wozu  aber,  wie  ge- 
tagt, der  Galheter  nicht  bioreiobt.  Die  RetracUoa  kaon  noch  lange  naoh 
4er  fMIdiig  MatlflodeD,  so  Mh  Moiiz  8  V2  Jehr  meli  der  OperatHm  Ob* 
literalioo  der  Harnröhre  und  decngemäss  Retentio  urinae  eintreten,  und 

auch  Polio  n  Iheilte  mir  einen  ähnlichen  Fall  mit.  Um  eine  hinreichende 
Dilatation  zu  bewerkstelligen,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  jeden  Abend 
einen  in  Wachs  getauchten  Scbwamni  von  konischer  Form  einzubringen, 
UDd  daselbst  «iiieo  Theil  der  Ntehi  lisgen  tu  lassen,  und  sieh  da,  oietaa 
Idee  wurde  vom  glücklichsten  Erfolge  gekrönt  Das  Mittel  leistete  der  tm- 
dication  vollkommen  Genüge,  indem  es  vorzüglich  auf  das  Orificium  wirkte, 
und  dasselbe  allmählich ,  unausgesetzt ,  und  ohne  Schmerzen  zu  erregen, 
ausdehnte.  Auch  kann  es  ohne  Beschwerden  beliebig  erneuert  werden, 
was  bei  eiaer  Soode  oiebC  der  Fall  ist  Ich  sah  meinen  Operirten  noeh 
ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation,  und  Uberzeugte  mich,  dass  dieHamr 
röhre  weg.^am  war,  und  der  Hictus  leicfai  von  Statten  ging.  (JT— wiagf. 
mää.  li.Aprü  1843,) 

Die  Arterien  der  Ruthe  kommen  von  der  yedsada  •atama,  deren 
oberer  Zweig  Uber  den  MuinUim*  tran$9ersu$  perinaeiy  Idngs  dem  aufstei- 
genden Aslo  des  Silzbeins  bis  zur  Symphyse  verliiufl,  wo  er  sich  spaltet, 
und  zwar  gerade  in  der  Gegend  des  durch  das  Auseinanderweichen  der 
Wurzeln  des  schwammigen  Körpers  gebildeten  Winkels.  ^  A)  Die  Ar- 
ferta  der« alt«  penig  gehl  dureh  das  Hfamenium  m^muoritm  In  der 
t'nterhautschichte  und  in  einer  eigenen  mittleren  Stimme  auf  der  RQckeo- 
fläche  des  Penis  bis  zur  Eichel  in  paraleller  Richtung  mit  der  gleicharti- 
gen der  anderen  Hälfte,  so  dass  man  beide  ganz  gut  comprimiren  kann, 
woQn  man  das  Organ  von  vorne  nach  rückwärts  zwischen  Daumen  und 
Seigefinger  fassl.  Diese  Arterien  teigen  viele  deutliche  Krümmungen ,  nm 
bei  der  Verlängerung  des  Penis  während  der  Erection  nachgeben  zu  kön- 
nen; demungeacbtel  aber,  rotrahiren  sie  sich,  da  sie  in  einer  geschmei- 
digen und  beweglichen  Schichte  liegen,  nach  der  Amputation  bedeutend 
«1  da  die  iwtiea  alfti^aa  dem  Rampfe  nieht  erlaubt  sich  seinerseili  m 
Terkürzen  und  seinen  zelligen  Hüllen  und  Hautbedecknngen  zu  folgen,  ao 
erscheint  diese  Retraction  noch  betrüchllicher  ;i!s  sie  es  wirklich  ist  — 
Die  A.  dorsales  kommen  zuweilen  auch  vor  der  resicalis  und  der  obtura- 
ioria^  und  Vclpeau  sah  sie  zweimal  direct  aus  der  hypogastnca  ent- 
springen, in  diesem  Falle  aber  ist  die  pudmda  iMema  kleiner.  —  Die 
Arteriae  cav  ernos  ae  begeben  sich  in  das  spongiöse  Gewebe,  wo  sie 
sich  verästeln  und  endlich  verlieren.  —  C)  Ausserdem  gehören  hieher 
noch  einige  Zweigeben  der  Scheidewandarlerien  und  der  pvdendae  extemae. 

Nach  der  Amputation  des  Penis  hat  man  daher  gewöhnlich  vier  kleine 
Arterien  zu  unleroinden  oder  ihre  Torsion  in  Anwendung  zu  ziehen,  und 
nach  D  landin  kämen  dazu  noch  die  unleren  Ilarnröhrenarterien.  Boy  er 
hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  nach  der  Ligatur  der  dorsales  und  ca- 
veruotae^  Druck  die  Blutung  stillen  könne.  Allein  wenn  man  auch  das 
Gegentheil  behaupten  hOrt,  ist  es  demungeacbtel  nicht  selten,  mit  vier 
Geissen  zu  thun  zu  bekommen,  und  beim  Krebs  zuweilen  noch  mit  mehr. 
Der  Faden  ist  hier  immer  schwer  anzulegen  und  genügend  zu  befestigen. 
Bei  einem  Soldaten,  welcher  sich  in  einem  Augenblick  von  Verzweiflung 
den  Penis  abgeschnillen  hatte,  und  wo  es  nicht  gelang,  die  ünterbindungs- 
llldea  anzulegen,  konnte  auch  loh  nur  mit  mhe  swei  Arterienzweigchen 
fassen;  methodischer  Druck  stillte  die  übrige  Blutung,  die  betrMbtlieh 
war,  und  den  Patienlen  schon  sehr  geschwächt  halte. 

Die  RUckenvenen  des  Gliedes,  welche  ebenfalls  in  der  ünter- 
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hautsctridite  Teriaufen,  acbwelleo  cttweBeo  so  sehr  an,  dats  sfe  beim 
Coilus  beschwerlich  werden,  und  selbst  excoriiren;  sie  verlassen  die 
gieicboamigeD  Aiterieo  io  der  Mähe  der  Symphyse  und  tragen  zum  Theili 
Bdein  Iii  das  mk&n  SohambeiDligainmi  duralibobrMi,  zur  Bildung  des 
plmnu  prosimtimu  bei  —  Die  Vmme  empemoMme  bagMleii  die  gleioiäniii- 
gen  Arterien. 

Die  Lymphgefässe  mUnden:  1)  in  die  Leisteolymphganjzlien  jene 
der  Tegumente,  der  Eichel  und  Vorhaut.  2)  in  die  Beckengangliea 
•iier  die  tiefer  liegenden  Lyrophgeaaee,  welebe  die  Geflieee  des  aebwMi- 
migen  Körpers  begleÜeB.  Es  erklärt  sich  daraus,  wie  EolsODdoogei^ 
Schanker  und  Entartungen  der  Eichel  und  Vorbaut,  Anschwellung  der 
Leistengegend  hervorrufen  ktfnnen,  und  auagedehnle  Schanker  köfineii 
«Mb  die  Beckengangliea  aiBeiren. 


4)  iUh  Samenbläsclmm. 

Die  Fetienle«  aeeiiffe/a«  oder  SenenbebSHer  riad  swei  nembra- 

ntfse  Säcke  von  der  Geetall  eines  abgeplatleIeD  Ovoida,  16  bis  30  Linien 
458  bis  67 '°-)  Länge,  und  6  bis  7  Linien  (13  bis  IS"")  Breite,  die  in 
schiefer  Richtung  z\Nischen  der  Blase  und  dem  Masldann,  von  der  Inser- 
tion&stelie  der  Harnleiter  und  nach  auswärts  des  ducius  deferens  liegen, 
wA  wekb'  ieteterer  ihr  eigener  AmBlbnuigsgang  zasemmeDtlVaet,  am  dea 
'  iuetu»  ^acutatorius:  Samenaussch wilzungsgang  tu  bilden.  Nach 
Amussat  bestehen  sie  nicht  aus  Bläschen,  sondern  aus  mehrfach  über- 
einandergewickcltcn  und  geschiängellen  Künalcheu,  die  ihnen  das  höcke- 
rige Ansehen  geben,  auch  behauptet  derselbe,  dass  ihre  innere  netsAr- 
mig  aussebeodca  Wände  ein  fibröses  jenem  der  Henobren  oder  der  Gal- 
lenblase ähnliches  Aussebeo  besitsoD,  dass  sie  dennaob  AndeatoBgen 
MuakelÜBserung  zeigen. 

5)  Vom  d^r  VorstdkerdrüBe, 

Die  Prostata  ist  dem  männlichen  Geschlecbtsapparat  eigenthUmlich 
und  fehlt  beim  Weibe.  Zu  Bologna  sah  ich  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Ectopie  der  Blase,  der  von  Alessaodrini  bei  eioem  vierjährigen  an 
einer  Brastkrankheit  verstorbeoen  Knaben  entdeckt  wurde.  Der  Penis 
war  wenig  entwickelt,  die  Schambeine  auseinandergewichen,  und  die 
Blase  deren  vordere}  Wand  fehlte,  umgestülpt ;  ihre  innere  Flache  war  zur 
iussern  geworden.  Die  beides  Harnleiter  mUndeien  getrennt  von  einen- 
der,  Übrigens  aber  war  das  uropodtiscbe  Syatem  sehr  unvollkommea  ent- 
wickelt. Die  Hoden  hingegen,  die  rasa  deferentia^  die  Samenbläschen  und 
der  dmctus  ^acvlalorius  von  der  prostata  umgeben  und  sich  am  unteren 
Theüe  der  Harnröhre  mUndend ,  waren  sehr  entwickelt.  Hieraus  ergeben 
sieb  s^ei  wichtige  Polgerungen ,  oHmfich  dass  das  aropolMisehe  and  Ge^ 
schlechlssystem  von  einander  unabhängig  und  isoliri  bestehen,  und  daiS 
die  funclionellen  Verbindungen  der  Vorsteherdrttse  sicb  auf  das  ZeogaagS* 
System  beziehen.    {Gaz.  med.  18.37  Nro.  42.) 

Die  VorsteherdUsen  bei  den  männlichen  Säugelbieren  beinahe 
eonalanl  bat  beioi  Menaeben  die  GrBSse  ehier  Nuss  and  die  Gestalt  eines 
an  seiner  Basis  ausgeschnittenen  Kegels,  welcher  den  BlasenhaU  umgibt. 
Winslow  ver§Uob  sie  ait  einer  Kastanie.  Sie  Begt  scbrüft  unter  der 
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8chambeiDvereintgung  und  auf  den  Mastdarm ,  wodurch  es  mOgllch  wird, 
ihren  Zustand  auf  diesem  Wege  zu  erforschen.  Sie  endigt  am  häutigen 
Tbeil  der  Harnröhre  und  wird  von  den  SamenausspritzungsgäDgen  durch- 
bohrt; aas  ihr  selbst  aber  entspringen  10  bis  11  AnsAhningsgiage,  die 
tioh  an  der  Oberfläche  und  zu  den  Seiten  des  Schnepfenkopfs  in  Gestalt 
eines  flufeisens  münden.  Die  Länge  der  Proslata  beträgt  16  (Lithre) 
bis  18  —  19  Linien  (Sennj  und  ihre  DiciLe  7  (Lithre)  bis  10  oder  13 
Linien  (Senn)  das  Nihere  wird  nooh  weiter  beim  Perinänm  besprochen 
werden,  wo  alle  Darchmesser  dieser  Drtkse  in  den  verschiedenen  Altera- 
Perioden  wpcc  n  ihrer  Beziehungen  zum  Steinschnitt  abgehandelt  sind. 

Sie  ist  unpaarig,  besteht  aber  aus  zwei  seitlichen  Lnppen,  die  durch 
einen  mittleren  von  Morgagni  und  £•  Home  angegebenen  vereinigt 
werden ,  welcher  indess  gewöhnlich  nur  im  pathologischen  Zustando  devt- 
lieh  aus|;esproch('n  ist.  Um  die  Harnröhre  beschreibt  sie  einen  vollstän- 
digen Kreis;  höchstens  1  mal  tmtcr  10 mal  ist  diess  nicht  der  Fall.  (Vel- 
peau).  Die  Arterien  der  Prostata  kommen  von  den  untern  Samen- 
bläschenarterien, und  ihre  Nerven  vom  ple^s  bypogastricut. 

Was  nun  die  Faaotionen  dieser  Drüse  anbelangt,  ao  ist  daHlbar>nodi 
sehr  wenig  bekannt.  Die  von  ihr  secemirte  Plllssigkeit  enthält  keine  Sa- 
mcnthierchen  (Vigla),  und  sie  ist  es,  welche  bei  den  Eunuchen  ausge- 
schwitzt wird.  Mercier  ist  der  Ansicht,  dass  die  seitlichen  Tbeiie  der 
Frostata,  welche  den  Beckenmuskeln  tum  Stutzpunkt  dienen  znr  Znrtick* 
hallung  des  Urines  beitragen,  ao  könnten  Kinder,  bei  denen  sie  wenig 
entwickelt  Ist,  und  Frauen  denen  sie  fehlt,  minder  lang  und  leicht  das  * 
Wasser  hallen,  als  erwachsene  Männer.  Auch  glaubt  er  in  ihr  die  Ur- 
sache und  den  Mechanismus  der  ErecUon  gefunden  zu  haben.  Die  Venen 
der  Ruthe  mtlnden  nümlich  unter  der  Symphyse  in  die  Sinns  Satttorini, 
und  bilden  dann  zur  Seite  der  Prostata  Geflechte,  gelangen  dann  wum 
Blasengrund,  und  ergiessen  sich  endlich  in  die  Venae  hypogastricae;  coli- 
trahiren  sich  nur  die  Beckenmuskeln  so  werden  dadurch  die  Venen  com- 
primirt  und  Blutstase  im  erectilen  Gewebe  der  scwammigen  Körper  ist 
die  Folge,  daher:  Erection.  Au9  demselben  Grunde  ist  es  auah  tan 
schwer,  den  Harn  su  lassen. 

Zweiter  Artikel.   Ft-m  Hmfiapparat, 
Gr  besteht  aas  der  Bamr^o,  der  Blase  und  den  Hamlaiteni. 

1.  Van  der  Hamrohr^, 

Die  Urethra,  welche  beim  Weibe  ausschliesslidl  so  den  Hamwegen 
gehört,  dient  beim  Manne  zugleich  als  Aussonderungsweg  des  Urins  und 
des  Samens.  Sie  erstreckt  sich  vom  Blaseuhalso  bis  zur  Spitze  der  Ei- 
chel, und  besitzt  Eigenlhürolichkeileil  deren  Kenntniss  wegen  der  Wich- 
tigkeit ihres  Zweckes,  der  grossen  Zahl  und  Verschiedenheit  Ihrer  Rrank«^ 
heiten,  und  der  durch  sie  erforderten  Operationen  nothwendig  ist.  Dess- 
halb  war  sie  auch  seit  J.  L.  Petil's  Zeiten  beständig  den  Gegenstand  ei- 
nes eifrigem  Studiums,  deren  ungeachtet  man  noch  weil  entfernt  ist,  Uber 
die  Hauptpunkte  ihrer  Anatomie  einig  zu  sein. 

Wir  haben  an  der  Ruthe  einen  Theil  ober-  und  unter  dem  Schaabein 
unterschieden;  die  neueren  Schrifl«;(eller  behalten  diese  Eintheilung  auch 
bei  der  Harnröhre  bei.   Wir  jedoch  halten  uns  an  die  tfitare  fiintheüuBg 
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iB  PortfoBen  md  sw«r:  1)  Par$  pro»tmtiea,  2)  membranoia  seu 
m«»culosa,  3}  bmikosa  oder  tpongiota.  In  chirurgiach - anatoBt* 
scher  Beziehung  ist  zu  berücksichtigen:  ]}  ihn  Länge,  S}  Um  Bieb* 
tuog,  3)  ihre  Capacität,  4)  ihre  Slructur. 

1}  Länge:  lieber  diesen  Punkt  herrschen  die  verschiedensten  Mei> 
Bongen  unter  doi  Sehriflaldlefiiy  wie  folgende  synopiisolia  Taben«  deal- 
Boli  teigt. 


Malgaigne  5Vs  bis  5V4Z0II  [Anat.  chir.) 

Velpe  au  5  bis  7  Zoll  (AnaL  Chir.) 

Amasaat  7  bis  8 Zoll  (Areb.  de  MM.) 

Meckel   9  Zoll 

Wbateiy,  Duoamp,  Begin  7Vs  bia  8VsZoU  (OicUeDl5  Vol.  183S 

14,  390). 

J.  Cloqnet  7V2  bis  11  ZoU  (Anat descript.  1830). 

Lisfranc  9  bis  10  Zoll 

B-Cioquet  9  bis  11  ZoU  (Anat  descripL) 


Sabatier  10  bis  Id  ZoU        (M^  Operat.) 

Wo  liegt  in  Mitte  aller  «dieser  Sfiscn  die  Wahiteil?  denn  die  geMae 
Eeimtoiss  der  Unge  der  HarnrittiHre  ist  für  das  Studium  und  die  Behand- 
lung der  Harnröhrenverengerungen,  Tür  die  Anwendung  der  Cauterisation, 
der  Incision  und  der  Scariticalioneu  von  höchster  Wichtigkeit.  Der  grössern 
Deutlichkeit  wegen  will  ich  meine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
ia  zwei  Abschnilie  Ihefleii,  nSanlieh:  1)  Totale  Unge,  und  2)  partielle 
md  relative  Länge. 

A)  Totale  LAnge.  Vor  allem  ist  hier  zu  bemerken,  dass  diese 
Länge  eine  verschiedene  ist,  je  nach  der  Erschlaffung  oder  Ereciion  des 
Gliedes,  aoeh  dem  Aher  imd  der  IndivIdiioUeii  Organisation  eto.  Dwpier- 
ris  von  Neu  Orleans  erzählt  von  eioeoi  qranlaobeD  Offiziere,  bei  wefcbeoi 
dieses  Organ  14  Zoll  (379  """j  Länf^e  besass ,  und  derselbe  machte  auch 
die  Bemerkung,  dass  man  dasselbe  im  Alif^emeinen  bei  Negern  grösser 
anlrifil,  als  bei  Weissen  (ifm.  sur  Us  lietreciss.  de  l'Urethere  FarUf 
1810  p.  9.) 

Es  handelt  äob  aber  Ider  mn  eine  allgemeine  Mittelzahl ,  und  um  die 
Art  und  Weise  zur  selben  zu  gelangen.  Die  Methode  mit  Injectioncn  ist 
höchst  unsicher,  und  gibt  sehr  ungleiche  Kesultate,  indem  hier  zuviel  auf 
die  grössere  oder  geringere  Kraft,  mit  der  injicirt  wird,  ankömmt.  Man 
efbdt  daher  nie  ene  genaae  Ziffer  der  Länge  und  Capacität  der  Haror 
röhre,  sondern  nur  ein  annäherndes  Mass  fUr  ihre  Ausdehnbarkeit,  um 
die  nicht  gefragt  wird.  Was  die  Exploration  mittelst  Sonden  bolritfl,  wird 
die  Leser  sich  sogleich  Uberzeugen,  wie  viel  diese  Methode  bis  auf  den 
lieatigeQ  Tag  zn  wttnachen .  ttbiig  fiesa^  und  TieSMelil  aueh  aacriner  Aa» 
iricbt  beipflichten,  daas  ea  nindk»  bis  nan  an  einer  genauen  Uoteraofibmiga- 
melbode  gebrach. 

Um  die  eigentliche  Länge  der  Harnröhre  bei  Erwachsenen  kennen  zu 
lernen,  zog  ich  verschiedene  Verfahrungsweisen  in  Anwendung,  die  sich 
aber  auf  iwei  Haoptmelboden  surUcUUhren  laaaan':  1)  geradlinige 
Meaanng,  8)  krummlinige  Mesaang.  Die  einfache  Logik  erfordert 
schon  oft  so  zu  verfahren  ,  und  man  muss  sich  mit  Recht  verwundern, 
dass  vor  mir  weder  Anatomen  noch  Chirurgen  hierauf  verfielen.  Es  ist 
in  der  That  klar,  dass  man,  um  sich  genau  nach  den  Krümmungen  det 
Kaiali  ind  der  BeaehaiBMJiail  der  gebriUicUiohaa  Sonden,  ricbten  an  ktfit» 
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Ben,  dieMO  tmd  k«loen  aodm  W«g  eiiis«liiagen  nmaato.  Dfo  TiMoito 

mass  hier  mit  der  Praxis  Haod  io  HaDd  gebeo,  und  es  ist  ebenso  über- 
raschend als  schade ,  dass  die  Eiperimeotatorea  dieten  doppelten  Pied 
bisher  vemachlässigleD. 

1)  Geradlinige  Messung.  Mit  einer  geraden  Sonde  erhielt 
ieh  als  Mast  «ewUhnlich  5V4  bis  :6V4  Zdl  (155  bis  ice»"*).  Ich  muai 
jedoch  erwähnen,  dass  da  die  Richluni;  der  Urethra  im  normalen  Zustande 
keine  geradlinige  ist ,  man  bei  diesem  Catheterisiren  immer  eine  Ablen- 
kung der  portio  bulbosa^  und  eine  Faltung  an  dem  Winkel  dieser  und  der 
Membranoift  eraeogen  inuss.  Uebrigens  ist  diese  Expiration  ntfthig  we- 
gen der  Ao^endung  der  SleinEertrOsuuerer,  Uretbrotome  und  geradliniger 
Dcarificatoron. 

2)  Krummlinige  Messung.  Mit  einer  krummen  Melallsonde  von 
gewöhnlichem  Kaliber,  fand  ich  als  Mass  für  die  Harnröhre  samml  ihren 
natürilohen  Krttmmttogen  im  Wttol  6V4  bis  «'/i  ZoU  (168  Us  18»-*) 
mweiiea  aber  auob  7  Zoll  (189*"). 

Diese  verschiedenen  Masse  wurden  genau  und  successive  mit  biegsa- 
men und  unbiegsamen,  geraden  und  krummen  Sonden  genommen,  end- 
lich wurde  längs  des  ganzen  CanalSi  bald  allein  fUr  sich,  bald  mit  dem 
GatiMlar  eine  dttnne  Sohnar  eingelegt,  und  das  Mass  mit  beiden  Instru- 
menten erhoben,  die  sich  so  gegenseitig  controlirlen.  Die  Harnröhre  wurde 
an  Ort  und  Stelle  vom  Eichelende  bis  zur  Binsenmündung,  die  bloss- 
gelegt  war,  gemessen,  und  im  gewöhnlichen  Zustande  ohne  alle  Spannung 
oder  ErscidalTung  gelassen. 

Velpe  au  hat  angegelMn  ,  dass  man  mit  8  Zoll  (162°*")  sich  bereila 
in  der  Blase  befinde,  wenn  die  Ruthe  nicht  gezerrt  wird.  Diese  Behaup- 
tung ist  jedoch  unrichtig.  Sowohl  die  ober-  wie  auch  die  unter  dem 
Schaam  beiliegenden  Theile  des  Organes  können  sich  ohne  besondere  Zer- 
rang  wahrend  des  Gatliolerismiis  auadehnen,  nd  weloher  praetiseh  ba- 
schäfUgte  Arzt  hat  nicht  schon  aina  Sonde  8  Zoll  tief  und  darüber  einge- 
führt, ohne  in  die  Blase  zu  dringen,  indem  wie  bereits  erwähnt ,  die  Theile 
nachgeben  und  sich  verUfngern.  Malgaigne  gibt  diess  ebenfalls  zu, 
stellt  aber  unmittelbar  darauf  folgende  SStze  auf:  „Metallische  Sonden  von 
8  Zoll  Uoga  genügen  vollkommen,  ja  man  kann  selbst,  da  der  Bulben- 
theil  und  jener  unter  dem  Schambein  gerade  so  gut  zurückgeschoben  und 
verkürzt,  als  verlängert  werden  können  —  einen  erwachsenen  Mann  mit 
gewöhnlichen  nur  5ZoU  langen  Weibersonden  ganz  gut  sondiren.  £lasli- 
toha  Gammlaonden,  die  Vagen  falaihan  soUea,  branohen  nnr  anf  8V)  Zoll 
Tiefe  eingebraeht  zu  wman,  um  ungeHlhr  saMweit  in  die  Blase 
hineinzuragen.  Wie  ist  es  nun  möglich,  dass  eine  6*/]  Zoll 
lange  Sonde  in  einem  SV«  bis  6  Zoll  (154  —  162""")  langen  Canal  ein- 
geführt, der  sich  überdiess  während  des  Catheterisirens  nothwendig  noch 
etwas  mehr  ▼arllogert,  noeh  um  einen  Zoll  in  die  Blase  hereiaragaY 
Wie  sollen  metallische  Sonden  von  6  Zoll  Ltage  (183 für  eiian  Caoal, 
der  selbst  5  V4  Zoll  lang  ist  genügen ,  da  sie  Uber  denselben  um  minde- 
stens V3  Zoll  (13"'"'>  an  beiden  Enden  darüber  htnausslehen  sollen?  wie 
andlieh  soll  man  einen  arwaehsenen  Mann  mit  einer  gewöhnlichen  Weiber* 
sonde  von  5  Zoll  gut  sondiren,  wenn  der  zu  untersuchende  Canal  soh4Mi 
für  sich  länger  ist  ?  —  Es  scheint  uns  in  der  That ,  dass  der  genannte 
Verfasser  hier  mit  sich  selbst  in  einigem  Wiederspruche  ist,  und  wir  stehen 
nicht  an,  die  Aufuahme  solcher  Grundsatze  in  die  Praxis  und  ihre  Anwen- 
dung für  gefährlich  su  arUgraD.  Auah  darf  man  nioht  Yargeaaan,  data 
Gadaver  «nd  Labanda  in  diaaar  Hiniiobt  niohl  voUkomman  idanliaok  aind^ 


Digitized  by  Google 


«b4  dto  ntmriUkb  BMMttll  4er  Hmüb  itmi  Oparalrar  woU  btiaekrtili 

tigt  werden  muss.  Bin  Zoll  (37  m)  ▼on  dar  Sonde  in  der  Blase  ist  mehr 
als  hinreichend,  und  eine  Länge  von  3  —  4  Zoll  (81  —  1(18 könnte 
Üble  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein  Hervorragen  nach  aussen  von  1  bis  2 
Zoll  ist  Dölhtg  wegon  der  Möglichkeit  der  Ereclioo.  Wenn  wir  also  eine 
dorob  Ziehen  an  der  Batbe  all^ieh«  Verilngenrng  von  8  bis  M  «der  It 
Linien  in  Rechnung  bringen,  so  ergibt  sich  als  die  passendste  LSnge  8 
bis  9  oder  10  Zoll  (216  —  243  —  JTO"»)  als  Maximum  für  gekrOmmle 
Sondra  j  die  geraden) dürfen  oieioen  I^fahningen  gemäss  etwaa  kttraer  sein. 

B)  Relalive  oder  partieiU  Utage:  Wir  haben  «im  sn  erfor* 
sehen,  welche  ResultHie  sieh  ans  der  vergleiohandea.  MBSMttg  dsf 
drei  HaupUheiie  der  Urethra  ergeben. 

Für  den  Blasenschnilt  ist  die  Kenntniss  der  Ausdehnung  der  part 
prostatica  von  hoher  Wichtigkeit.  Boy  er  gibt  diesebe  au  15  bis  16 
liiBfeB  an;  Liitre  sy'  IS.  (JMn.  Md.  sfltaiA  Aimit  17tO)  Dnisami» 
und  Blandin  1%  —  15.;  Senn  13;  J.  Gloquet.  15  u.  s.  w.  Die  mdg« 
liebst  genaue  approximative  Lange  fand  ich  im  Lisfrenc  zu  8  bis  11 
Linien.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Länge  bei  Anschwellyagea 
der  Prostata  cunimmL   (S.  Perinttum). 

Die  fur»  membrmmae^m  gibt  Boyer  sn  11  Lfadw,  I^aeaap  an 
9  bis  12,  Blandin  zu  10,  Lisfranc  zu  7  bis  11  an.  In  der  Cen« 
tralachse  gemessen,  schien  mir  in  der  Regel  ihre  Länge  6  bis  9  Linien 
zu  beiragen I  denn  man  darf  nicht  vergessen,  dass  dieser  Theil,  dem 
Sehnabel  einer  geaahnHlMMn  Sehraibredar  «hnKeb,  Wftida  ▼ob  nagleiaber 
'  Ausdehnung  benizft,  eine  obere  längere  (8  bis  10  Vtam  18  bis  tS^)  mt* 
gefähr).  Die  Länge  der  pars  membranacea  und  prosUttie»  zusammen  ge- 
nommen, beträgt  nach  Win  slow  einen  und  einen  halben  Querßnger. 
und  Maigaigne  führt  als  Miltelzahl  13  Linien  an,  mit  Schwenkungen 
14  ISs  nnd  manabmal  aalbal  SO  Unieo  (Ol  »  40  —  40"*^  uns  rnH 
den  Ziffern  Me  rcier'a  (UVie  hia  18%  LimM  «dar  04  bis  40^)  gana 
gut  ubereinstimmt. 

Die  poriio  bulbosa  der  Harnröhre,  welche  in  einen  Theil  unter  dem 
Schambein  (2^/4  —  2V2  Zoll)  und  einen  Tbeii  ober  demselbeu  oder  die 
BBlhenportaon  serOIU  (SVt  bia  and  mehr)  ial|  bezOgKab  dar  LOdge, 
wie  die  Ruthe  selbst  Verschiedenheiten  unterworfto.  Dm  ihre  Länge  zu 
bestimmen,  wendete  ich  ein  andres  Verfahren  an:  indem  ich  vom  Total- 
maase 14  —  18  Linien  abzog,  erhielt  ich  die  folgenden  zwei  Formeln: 

1)  Geradlinige  Meaaung:  6Z0U  weniger  14  bis  ISLinien  —  rimt 
gleich  4  Zoll  6  —  10  Linien. 

2)  Krummlinige  Messung:  OVt  2eil  wsnigir  14  bia  18 Linien  — 
sind  gleich  .5  Zoll  0  —  4  Linien. 

Nun  habe  ich  mich  auch  zu  wiederholten  Malen  überzeugt,  dass  die 
Mahnahl  dar  HararOhrenverangening,  deren  VarlilUniNe  ich  -an  Laben- 
den  und  Cadavern  untersuchte,  und  die  wie  auch  Shaw  bemerkte,  mtü* 
stens  am  hintern  Ende  des  Bulbus  sich  befinden ,  wie  die  Autopsie  er- 
wies, in  einer  Tiefe  von  4V3  bis  5  Zoll  (121  bis  135"*")üngetrofreD  werden. 

0)  Aicbtung.  Die  Richtung  und  Lage  der  Harnrühre  hängt  von 
▼eraehiedenen  Umstände  ab,  und  ist  daher  keineswegs  Immer  ehM  gMaha^p 
Hingt  das  Glied  am  Scrotum  herab,  so  bildet  der  Rutbentheil  des 
Canals  mit  jenem  unter  dem  Schambein  gelegenen  einen  stumpfen  Winkel 
von  ohngef^  45**  und  dem  Sinus  nach  unten.  Durch  die  Rrection  aber 
ivifd  diaaar  Wnhel  aufgehoben,  und  beim  Calhalariliren  kann  man  ihn 
dadnrah  «iHgWoban,  daaa  man^snPania  dam  Bnnohe  nähert:  eine  ge> 
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rade  Sonde  gelingt  dann  direet  bif  unter  dfe  flymphye,  hier  aber  etSnt 

tiA  auf  eia  anderes  Hinderniss. 

Die  portio  prostatica  und  membranacea  besitzen  eine  aufsleigende  und 
nach  rückwärts  schräge  Hichlung,  und  die  Mündung  der  Haroröhretin  die 
Blase  befindet  eich  hinter  der  Symphyse  nnd  ober  der  unteren  Sdianh 
beinareede.  Unter  der  Symphyse  selbst  befindet  sich  nach  meinen  Unler> 
suchuDgen  der  Canal  4  bis  5  Linien  von  der  Arcade  enlfernt ,  und  ver* 
läuft  demnach  sehr  schräge  nach  ab  -  und  vorwärts  bis  zur  SteHe,  wo 
er  vor  die  Symphyse  Iriti;  hieraus  resulürt  eine  sehr  starke  KrUmmnng 
in  dieser  Gegend.  Diese  schräge  Richtung  und  Krtlmninng  kOnnen  in 
Folge  von  Hypertrophie  der  Prostata,  \Nodurch  die  BlasenmUndung  höher 
zu  stehen  kommt,  noch  zunehmen,  und  dasselbe  kann  im  gefüllten  Zu- 
stande der  Blase  stalLtindeo.  Alle  diese  Umstände  müssen  daher  beim 
Gathelerismus  woU  berttcksiebtigt ,  und  die  Spllze'  der  Sonde  demgemäse 
entsprechend  erhoben  werden.  Endlich  ist  noch  beiiufitgen,  dass  AnfM« 
lung  des  Mastdarms  einen  ahnlichen  Einfluss  habe;  man  hat  zwar  behaup- 
tet, dass  die  Ausdehnung  desselben  vorzüglich  gegen  das  Ileiligenbein  zu 
statthade,  dessen  Aushöhlung  dazu  bestimmt  scheine,  diesen  Iheii  des 
Darms  aubunehmen,  allein  demungeachlet  ist  es  niehi  wieder  untflugbar, 
dass  derselbe  ^eichKeitig  immer  auch  mehr  oder  weniger  die  Prostata 
verdrängt,  wenu  er  sich  stark  ausdehnt,  eine  Krscheinub^,  die  ich  vorzüg- 
hch  bei  Greisen  beobachten  konnte.  Es  ist  daher  auch  eioe  sehr  zu  bil- 
ligende practische  Regele  beim  Steinscbnstt  und  bei  der  Lithotritie  ihn  vor- 
lüufig  au  entleersQ:  im  ersten  Falle,  um  seiner  Verletsung  voranbeogeiiy 
Wd  im  zweiten ,  um  die  Handgriffe  und  das  Cathetcrisiren  zu  erleichtern. 

Je  mehr  der  erwähnten  Umstände  sich  nun  vereinigen ,  eine  desto 
krummlinigere  und  schrägere  Richtung  wiid  die  Uarnröhre  erhalten.  Im 
Gegentlmir  aber  ist  uns  dadnreh  der  SofaUlsael  lur  Anwendung  geeigneter 
WM  gegeben,  ihre  Richtung  einer  geradlioigen  so  sehr  als  möglieh  so 
nähern,  welche  Übrigens  keineswegs  ihre natüriiohe  ist,  waa  auoh  Amaa- 
sat  in  dieser  Beziehung  sagen  mag. 

Wir  kommen  nun  zur  Erörterung  der  Frage,  auf  welche  Weise  sich 
die  beiden  erwähnten  Theile  mit  dem  Tordera  vereinigen.  Vor  alleni  lat 
hier  zu  bemerken,  dass  die  Schriftsteller  Uber  die  genauen  Grifnsen  noeb 
nicht  einig  sind.  Gerade  unter  der  Symphyse  befindet  sich  ein  spitziger 
Winkel ,  und  au  dieser  Stelle ,  sagt  M  a  1  g  a  i  g  n  e ,  verändert  sich  die  Rich- 
tung des  Canato;  es  ist  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  wie  weit  man  dann 
noch  von  der  portio  muiculoMa  entfernt  ist,  oder  mit  andern  Worten:  vom 
Eintritt  der  Urethra  in  den  Bulbus.  Genaue  Messungen  haben  mir  ge- 
zeigt, dass  die  portio  mutculota  erst  5  —  6  Linien  hinter  demselben  beginne,  und 

bereits  höher  liege  Amussat  lehrt,  dass  der  grösste  Theil  der 

Machen  Wege  am  Bulbns,  unmittelbar  von  der  porüe  MMcvleta  aogelegt 
werden  ....  meine  Erfahrungen  aber  führen  mich  zu  entgegengesetsten- 
Schlüssen.  Führt  man  eine  Metallsonde  in  die  Harnröhre  eines  Cadnvers 
ein,  in  der  Absicht,  einen  falschen  Weg  zu  erzeugen,  so  geräth  man  in 
diesen  unter  der  Symphyse,  da,  wo  sich  die  Richtung  der  Urethra  ändert, 
—  •Lfaiien  von  der  porfio  matemioBaf*  (Matgaigne).  —  Heinee  Er- 
aehtens  hat  Amussat  Recht,  und  meine  Erfahrungen  stimmen  auch  ndt 
den  seinigen  überein,  ja  die  Beobachtung  Malgaigne's  selbst  dient  nur 
dazu,  sie  zu  bestätigen.  In  der  Ihat  darf  man  den  Beginn  der  poriio 
MIoM  da  annehmen,  wo  die  Urethra  auf  den  Bulbus  stösst,  der  übrige 
Theil  gehört  zur  perfid  mmtculosa ,  die  ganz  eigenUioh  in  zwei  Theile  ge- 
thaiit  Warden  kam,  einen  ober  dar  ayMlavea  Afwaanroae  dea  Perinttnais, 
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sie  nach  vor-  und  ein  \Nenig  nach  aufwärts  tritt,  um  sich  mit  der  tpm^ 
giosa  zu  vereinigen.  Dirse  zweite  (vordere  oder  stibaponenrotische]  Par- 
thie  der  portio  membranacea  liegt  uuter  dem  v ordern  kode  der  mittleren 
Apooeorosd  verborgen,  und  tritt  mit  ihrer  Spitze  anter  die  Symphyse; 
sie  bat  eine  schnabelförmige  itmUU§  m  bec  de  ßüte)  Gestalt,  and  geht 
in  die  pars  spongiosa  Uber,  welche  sich  nach  abwärts  verlänc^ert.  danz 
dieselben  Verhältnisse  gibt  Mercier  an,  und  diese  Lagcnverhiillnisse 
werden  auch  durch  die  geneigte  Stellung  des  Beckeos  und  die  Anatomie 
des  Perinioms  leicht  erklSrlicb.  An  dieser  Stelle  fand  ich  aach  gewOhn- 
Boh  die  Verengerungen;  die  falschen  Wege  beobachtel  man  weiter  nach 
vorne,  sie  entsprechen  der  Wulstung  des  Bulbus,  durch  %\ eiche  bei  eini- 
gen Individuen  nach  einwärts  ein  sehr  ausgesprochener  Bhndsack  erzeugt 
wird ,  wenn  es  auch  ein  neuerer  Schriftsteller  nicbl-  zugeben  will.  Wenn 
die  Anwendung  des  Catheters  Schwierigkeiten  biethetf  so  kann  im  Noth- 
falle  der  auf  das  Perineum  gelegte  Zeigefinger  den  Schnabel  der  Sonde 
in  der  Ueberwindung  des  Hindernisses  unterstützen,  indem  man  gleich- 
zeitig mit  der  Sonde  einen  Kreisbogen  beschreibL 

Die  Harnröhre  ist  also  nicht  geradlinig ;  der  authenlbeil  bildet  mit  je* 
Bom  unter  dem  Schambein  einen  Winkel  ond  steflt  efaie  gebrochene  Linie 
dar;  der  übrige,  der  portio  prostatica  und  membranacea  entsprechende  Theil 
des  Canals  ,  so  wie  das  Kode  der  Parlhie  unter  dem  Schambein,  bildet 
eine  wirkliche  Krlimmung,  die  schief  nach  auf-  und  rückwärts  steigt.  Wie 
soll  man  demgemäss  eine  gerade  Sonde  einfuhren?  —  Wir  haben  bereits 
erwähntf  dass,  wenn  man  das  Glied  so  erbebt,  dass  es  mit  der  Axe  des 
KiMpers  einen  W^inkel  von  45®  mit  dem  Sinns  nach  oben  bildet,  die  Sondo 
il  einem  Tempo  bis  beinahe  unter  die  Symphyse  dringt:  hier  aber  sind 
wegen  des  durch  den  Bulbus  erzeugten  Blindsackes  die  beiden  Wände 
des  Ganais  nicht  mehr  parallel ,  sondern  die  untere  beschreibt  eine  Cunre 
von  kleinem  Radius,  und  Itfngs  dieser  würde  man  in  einen  falschen 
gelangen ;  man  muss  desshslb  immer  der  obern  zu  folgen  suchen.  Aus- 
serdem ist  die  aufsteigende  HichluDg  des  Übrigen  Theils  Qer  Harnröhre 
von  der  Art,  dass  ihre  Aio  mit  dem  Gatheter  etaen  sehr  ollbnen  Wink^ 
bildet;  man  drückt  dann  den  Bothenlheil  des  Caoales  nach  abwärts,  in-' 
dem  man  den  Griff  des  Instrumentes  senkt,  ein  Manttver,  welches  je  nach 
der  Ausdehnbarkeit  des  Auf^iäncebandes  mehr  oder  niindcr  leicht  ist  — 
und  erbebt  gleichzeitig  den  Schnabel  der  Sonde;  es  wird  hicdurch,  in- 
dem der  Ganal  durch  die  theilweise  Erhebung  seiner  obem  Wand  der 
Symphyse  genähert  wird,  seine  Krümmung  zum  Theil  aufgehoben.  So- 
bald der  GrifT  des  Instrumentes  einen  Viertelkreisbogen  beschrieben  hat, 
bildet  die  Axe  der  Sonde  mit  jener  des  Körpers  erneu  Winkel  von  45® 
mit  dem  Sinus  nach  unten,  und  wird  jener  der  portio  musculosa  nnd  prosta- 
tica parallel;  dringt  die  Sonde  in  die  Blase  ein,  so  wird  dadurch  die 
BldsenharnröhrenmOndung  ein  wonig  abwärts  gedrückt,  und  die  Urethra 
ist  für  den  Augenblick  zu  einem  fast  geradlinigen  Canale  geworden.  — 
Die  Fortschritte  der  Lilholrilie  datiren  hauptsächlich  erst  von  der  Zeit  an, 
alt  Amnsstt  diese  wichtigen  Terhtttnisse  genauer  kemien  lernt«*). 


')  Die  hohe  practische  Wichtigkeit  dieser  anatomischen  Verhältnisse  veran- 
lasst mich ,  die  Hauptpunkte  derselben  hier  noch  einmal  summarisch  au- 
sammenxnfassen;  Die  porH»  h-nSho^oa9erno$a  v/ird  in  zwei  Uoterab- 
theHungen  geschieden:  die  eine»  nnter  dem  Schambein  gelegene  beginnt 
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Dass  bei  Kindern  die  Lageverbälinitse  der  Mue  «of  die  DhUBilft  der 
Hararöbre  von  Einfluss  sind,  ist  bekannt. 

3)  Ca  Ii  her.  Die  Gapacität  der  Harnröhre  ist  ebenfalls  nicht  an  al- 
len Stellen  die  gleiche.  Au  der  Eicbelmünduog  findet  sich  die  erste 
engere  Stelle,  die  zuweilen  fast  gans  obKterirt  erscMit  [Imper f oratio mre' 
thrae).  Bei  einem  Individuum  fand  ich  jedoch  zwei  Mitndungen,  und 
nicht  selten  findet  man  diese  Mündung  weiter;  iillein  im  Allgemeinen  ist 
dieser  Theil  des  Canals  encer  als  der  übrige,  und  muss  von  der  Anwen- 
dung stärkerer  Sonden  allmablig  ausgedehnt  werden.  Hinter  der  Eicbel- 
mttndung  erweitert  sich  die  Harnröhre  und  bildet  die  sogenannle  schiff- 
förmige  Grube,  deren  Existenz,  man  mit  Unrecht  gelaugnet  hat;  durch 
ihre  AiishöhUmj:  wird  besonders  die  untere  Wand  belheiligt ,  und  sie  ist 
bei  einigen  Individuen  sehr  ausgesprochen.  Es  ist  bekannt,  dass  Bien- 
norrhöen  bäu6g  hier  ihren  Silz  haben,  und  der  Ausfluss  sich  hier  ausam- 
mdt.  Hier  machen  sich  auch  gewithnlioh  die  der  Krankheit  Torbergehen- 
den  Sehmerzen  zuerst  bemerklich. 

Am  Ende  der  schinTörmigen  Grube  befindet  sich  wieder  eine  Ver- 
engerung, welche  ich  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend  fand,  dass  ich 
mich  zw  Dflatatioa  gentfthigt  sah. 

Sodann  wird  die  Harnröhre  wieder  weiter  bis  zur  HarnröhreBzwie- 
bol ,  so  dass  sie  einen  Keeel  mit  der  Basis  nach  unten  darstellt,  veren- 
gert sich  aber  wieder  und  zwar  bedeutend  unter  der  Symphyse,  wo  sich 
auch  dem  Catbeterismus  die  meisleu  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

Die  fmn  membrmtaetm  ist  ttberail  ziemlich  enge,  und  wie  auch  Mal- 
gaigne,  gelang  es  mir  nicht,  die  Ausbuchtung,  tob  der  Amuasat 
spricht,  7AI  bemerken. 

Die  pars  prostalica  endlich  ist  mehr  oder  minder  weil,  je  nach  dem 
Znstande  der  Drlise  (S.  Prostata). 

Dieses  sind  die  normaleD  Verhältm'sse,  die  die  Aoalomie  dieeer  Tbeite 
darbiethet .  und  von  denen  man  sich  leicht  am  Cadaver  Uberzeugen  kann. 
Bezüglich  der  Harnsteine  bemerken  wir,  dass  dieselben  1]  hinler  der 
pars  memhranaceuj  2)  am  Eingang  des  Bulbus,  und  i)  in  der  Gegend 
der  schüRiOrmigen  Grube  stecken  bleiben  kttnneo.  —  Es  handeil  sieh  nun 


unter  und  ein  wenig  liiuler  der  Syrii[>liysc ,  und  ^eUl  in  aiif;>li'igender 
Richtung  bis  vor  die  Arcade,  \v(^  ^.if  luelir  oder  mittelbar  durch  das 
ifirn/um  tuspensoriuM  penis  lixiil  wird;  ihn;  rnitÜPre  Lnii-ie  scliiitzl  ni.in 
21jf4  bis  2  IJ2  Zoll  («0  his  «7  »"•").  Der  zweite  oder  It  u  l  ti  c  ii  t  h  e  i  1  ent- 
spricht der  eigentlichen  Ruthe,  und  besitzt  eine  absteitrendo  Richtang,  ' 
SO  zwar  dass  er  mit  dem  vorigen  unter  einem  spilziiien  Winkel  zusam- 
menstössL  Seine  Lange  wechselt,  wie  jene  der  Küthe  seihst;  als  mittlere 
nimmt  man  2iy2  his  2  3/4  Zoll  und  mehr  an.  Die  porlio  membranac^a 
6  his  9  Linien)  und  die  pcriio  prosiai'icn  (8  bis  11  Linien),  welche  eben- 
falls in  auf.sleigender  Uichtun^  vorlaufen,  begehen  sich  schriigfi  nach 
rückwärts  zum  Blasenhalse,  dessen  Mündung  sich  ober  der  Arcade  und 
cinon  Querfinger  well  von  der  Symphyse  befindet.  Ks  liildcl  dtMnnach 
die  Harnröhre  nach  vorne  eine  winkiiche  Brechung,  und  nach  rückwärts 
eine  deutlictie  Krümmung.  Während  der  Erecttoo  verschwindet  der  .vor- 
dere Winkel,  die  hintere  Kriiimiiinii;  ;d(er  hieilit ,  sie  kann  aber  vermin- 
dert, ja  ^anz  auff^elinben  weiiien,  und  zwar  um  so  leichter,  je  ausdehn- 
barer oder  länper  6i\?,  ligamentum  Suspensorium,  je  hoher  die  Arcade,  undie 
tieferliecend  'die  Blasciiinijndunjj;.  I'^s  beiludet  sicli  also  das  durch  die 
Krümmung  der  iiarnröhro  dem  Catbeterismus  entgegenstehende  Binder- 
niss  ]&  bis  18  Linien  weit  von  der  Blasenmttndong,  während  die  wnik- 
liehe  Brechung  M  bis  !•  Linien  davon  entfernl  ist. 
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noch  am  den  genauen  Galiber  des  Gtnals.   Klinische  Erfahrungen  haben 

mir  in  dieser  Hinsicht  gezeigt,  dass  or  sehr  wechselnd,  und  eine  Mitlel- 
ziffer  schwer  zu  geben  ist,  allein  eine  I-ösunc;  dieser  Aufgabe  wäre  von 
hoher  cliirurgischer  Wichtigkeit.  Der  liauplfehler  ist,  dass  man  noch  keine 
gate  UDteraaebuDgsmetbode  besitst  Man  hat  Wachs  iojidrt,  Luft  einge- 
blaaen  eto.,  und  die  Resultate  waren  sehr  ungleiche,  wie  von  vorn  berein 
zu  erwarten  stand,  denn  dieselben  sind  grossentheils  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Gewalt,  mit  der  die  Injection  von  Luft  oder  einer  Flüs- 
sigkeit ausgeführt  wurde,  abhängig.  Nie  erhüll  man  durch  diese  Mittel 
das  genaue  Mass  der  CapacitSC  der  Urethra ,  sondern  nur  jenes  ihrer  Aus- 
dehnbarkeit ,  und  vor  der  Hand  müssen  wir  uns  mit  diesen  approximati* 
ven  Verhältnissen  begnügen,  die  übrigens  in  practischer  IJeziehung  allein 
von  ^ulzen  sind.  Als  Mittel  für  den  Durchmesser  der  Sonden  ergab  sich 
mir  2  -~  S  Linien  (4V2  —  SVi"")-  I>ie  hohe  Ausdehnbarkeit  der  Harn- 
rirture  zeigt  sich  Übrigens  am  deutlichsten  durch  den  Durchgang  von  Stei- 
nen ,  die  oft  grösser  und  umfangreicher  sind,  als  alle  bekannten  Instru- 
mente, die  man  in  die  Harnr(ihre  einzuführen  pflegt. 

Durch  spastische  Zusammeuschnürung  kann  sich  die  Capacilat  der 
Bamröhre  sehr  verringern;  so  ist  es  eine  Brfahruog,  die  wohl  jeder  Glü- 
nirg  schon  gemacht  hat,  dass  eine  Sonde,  die  während  des  Einführens 
einen  Reitz  und  Kitzel  auf  die  Flarnröhre  ausübt,  zuweilen  plötzlich  so 
sehr  comprimirt  wird ,  dass  sie  nicht  mehr  weiter  zu  dringen  vermag. 

Sehr  passend  hat  man  diese  Erscheinung  mit  einer  ähnlichen  am  Af- 
fer verglicheD;  wird  hier  der  Pinger  nicht  plötzlich  und  gMohsam  duroh 
Ueberrumplung  eingebracht,  so  leistet  der  Sphincter  Widerstand.  Das  Glei- 
che nun  findet  in  der  Harnröhre  in  Bezug  auf  die  Spitze  der  Sonde  statt; 
man  mag  dieselbe  senken  oder  heben  wie  man  will,  so  scheint  es  immer, 
als  werde  durch  diese  Bewegungen  der  Tbeil  des  Canales,  der  die  Bin* 
klemmUDg  bewirkt,  mitbewegt,  und  die  Richtung  der  Sonde  eigentlich 
nicht  geändert.  Plötzlich  aber  gleitet  das  Instrument,  welches  einen  Au- 
genblick vorher  noch  unbezwinglich  festgehalten  war,  mit  Leichtigkeit 
weiter,  und  der  Kranke  kanp  dann,  nachdem  es  einem  geschickten  Chi- 
rurgen misslang,  von  jedem  Laien  sondirt  werden.  Bs  ist  mir  mehrmals 
begegnet,  dass  die  Sonde,  nachdem  sie  ohne  Hemmung  bis  auf  einen  ge- 
wissen Punkt  eingeführt  worden  war.  plötzlich  zurückgehalten  wurde; 
alle  Mittel,  sie  weiter  zu  bringen,  blieben  in  diesem  Falle  fruchtlos,  jeder 
Zug  daran  erregte  grosse  Schmerzen ,  und  nur  mit  Gewalt  hätte  man  sie 
wieder  ausziehen  können, — wenige  Augenblicke  daraufging  sie  wie  vonselbstr 
heraus.  Diese  Erscheinungen  habe  ich,  wie  erwähnt,  öfters  und  auch  bei 
Weibern,  namentlich  hysterischen  Mädchen  beobachtet,  und  ich  halte  da- 
her die  Möglichkeit  spastischer  Contractionen  der  Harnröhre  für  ausge- 
macht. Auf  diese  Wdse  erkläre  ieh  mir  auch  die  zuweilen  bei  reizbarea 
Individuen  plötzlieh  eintretenden  Hambeschwerden,  ohne  Zugegenseyn  von 
Stricluren. 

Es  fragt  sich  aber  nun,  ob  an  allen  Stellen  des  Canals  diese  krampf- 
baflen  Verengerungen  eintreten  können.  Begin  will  sie  an  vcrseliiedeneu 
Ställen  beobachtet  haben,  Malgaigne  zweifelt  daran  und  A müsset 
Uugnet  es  sogar.  Es  ist  bekannt,  dass  alle  thierischen  Gewebe  eine 
gewisse  Contractiiiliil  besitzen.,  die  Harnröhre  aber  insbesondere  besitzt 
diese  Eigenschaft  m  solchem  Grade,  dass  sie  halb  eingeführte  Sonden  und 
flüssige  Injectionen  auszustossen  vermag ;  überdiess  haben  die  mehrsten 
Beobachter  ühnlicbe  FSlIe  wie  Begin  gesehen.  Amussat,  der  diese 
Tbitsaohen  nicht  Ulugnen  kann,  sucht  dl«fselben  auf  andere  Weise  zu  er* 
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klären,  allein  hier  spricht  das  Factum  lauter,  wie  jeder  Erklärungversucb. 
Don  höchsten  Grad  spastischer  Verencerung  wird  man  jedoch  gewöhnlich 
an  jener  Stelle  der  portio  membranacea  beobachten,  die  man  sphincter 
ureihrae  genannt  bat  B^nique,  welcher  ebenfalls  snastischo  Stricluren 
annimmt,  glaubt*  dass  sie  durch  tbeil weise  Erection  oea  apongidaen  und 
ereoiilen,  die  Harnröhrenwände  bildenden  Gewebes  verursacht  würden, 
und  versichert  sie  dadurch  gehoben  zu  haben ,  dass  er  die  Eichel,  die  mit 
dem  Gerässsysteme  in  so  enger  Verbindung  slelil,  in  kaltes  Wasser  tau- 
chen licss. 

Eme  gleiche  Uneinigkeit  aber  herrscht  unter  den  Schriftatellem  Uber 
den  gewöhnlichsten  Sitz  der  organischen  Verengerungen  In  Frankreich 
nimmt  man  als  diesen  die  Stelle  der  Harnröhre  hinter  dem  buUms  und  am 
Beginne  der  poriio  membranacea  an.  Shaw,  der  mehr  als  hundert  Ter* 
engerte  Harnröhren  anatomisch  untersucht  zu  haben  angibt,  sagt,  dass 
ihr  Sita  baatändig  vor  dem  Ligamentum  bulbi  sey.  Ohne  eine 
so  grosse  Anzahl  untersucht  zu  haben,  beobachtete  ich  doch  schon  Ver- 
enacrungen  Uber  dieser  Grenze,  und  an  verschiedenen  Stellen  desCanals, 
obwohl  ich  als  hSnfigsten  Sitz  in  der  Thal  den  von  Shaw  angege-  ^ 
benen  fand.  Zuweilen  i>eobachtete  ich  Verengerung  eineaTheila  der  poriio 
membranacea.  Man  muss  sich  aber  wohl  hüten,  solche  organische  Verän- 
derungen mit  den  Folgen  von  gebildeten  falschen  Wegen,  die  man  mehr 
nach  vorne  findet,  zu  verwechseln. 

4)  Organiaation.  Die  Dralbra  zeigt  als  unmittelbare  Portaetzung 
der  Blase  dieaelben  anatomiachen  Elemente  mit  einigen  anzugebenden 
Modificationen. 

Die  Muco  so  ist  fein,  glatt,  rosenfarben  nahe  an  der  Eicheimünduug, 
blass  und  weisslich  an  der  pars  spongiosa^  und  häufig  bräunlich  in  der 
Gegend  dea  6til6iw.  Sie  zeigt  Lflngenfalten  und  eine  Longitudinalraphe. 
An  ihrem  Blaaenende,  oder  ihrem  Anfange  bemerkt  man  einen  Q^'^rwulst, 
welcher  die  genaue  Gränze  zwischen  der  Blase  und  der  Harnröhre  bildet, 
und  unter  einem  rechten  Winkel  in  der  Gegend  der  Piostata  mit  einer 
länglichen  in  der  Mitte  be6ndlichen  Erhabenheit  oder  Leiste,  dem  Schne- 
pfenkopf: Caput  gaUma^isj  zusammenstösst.  Dieselbe  ist  ungefähr 
1  Zoll  (27"")  lang  und  setzt  sich  in  die  unlere  Raphe  fort.  Zu  den  Seüen 
des  Schnepfenkopfs  münden  sich  die  Saraenaussprilzungsgänge,  auf  dem- 
selben die  Ausführungsgänge  der  Vorsteherdrüse,  und  vor  demselben  an 
der  engsten  Stelle  die  duetut  exeretofü  der  Cowperschen  Drttaen.  Noch 
weiter  findet  man  eine  Menge  kleiner  LOchelchen  und  Schleimhautvertie- 
fungen: die  Mündungen  der  schräg  verlaufenden  unter  dem  Namen  Sinut 
Morrjarjni  bekannten  Gänge.  In  besonders  grosser  Anzahl  fand  ich  die- 
selben an  der  obern  Wandung  des  Canals.  &  wäre  leicht  möglich ,  dass 
durch  dieaelben  und  ihre  Eigenthllmlichkeit  die  Hartnäckigkeit  mancher 
Tripper  bedingt  wlirde ,  auch  hat  man  sie  fUr  ein  Hinderniss  des  Cathete- 
rismus  angesehen,  gewöhnlich  sind  sie  jedoch  nicht  so  erweitert,  dass  die 
Sonde  durch  sie  gehemmt  werden  könnte.  Amussat  bat  gezeigt,  dass 
dieselbe  am  häufigsten  durch  die  To/Mula  iramw^rtäU»  aufgeballen  werde. 
—  Diese  Scbleimhautlacunen  sind  es  nach  Bichel,  welche  die  mvcosa 
der  Harnröhre  von  allen  übrigen  derselben  Ordnung  unterscheiden.  Was 
ihren  Nutzen  betrifTl,  so  scheinen  sie  dazu  bestimmt  zu  seyn,  eine  Flüs- 
sigkeil abzusondern,  die  zur  beständigen  Feucht-  und  Scblüpfrigerballung 
des  Ganalea  geeignet  ist;  die  Gegenwert  einer  groaaen  Zahl  deraelben  in 
der  foita  navicularis  ist  aber  anderseits  wieder  Ursache,  dass  letztere  bc- 
aoadeis  bVnfig  der  Sita  von  Blennorrhtfen  wird,  ao  wie  auch  Schanker 
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hier  gerne  auftreten,  ja  hftufiger  sind,  wie  an  irgend  einer  andern  Stella 
der  Urethra,  ein  Umstand,  der  ihre  Diagnose  sehr  erleichtert.  Die  langen 

Discussionen  Uber  die  Möglichkeit  dieser  Thatsaohe  sfviscben  den  neaeren 

Syphyliographen  fitnien  hierin  ihre  Erledigung. 

Die  submucöse  Schichte  ist  zellig  fibrös,  und  scheidet  die  vorige 
▼on  der  Prostata;  in  der  regio  meu^anacea  wird  sie  derber  und  durch 
einige  Fasern  der  Muskeln  der  After-  und  Gescblechtstheilegegend  veratlMLt. 
Am  bulbus  bildet  sie  eine  kreisrunde  Falle  (la  hride  oder  coUet  ßbreux  dn 
bulhe  vonAmussat  genannt),  welche  mit  der  mittlem  Aponeurosc  in  kef- 
Deriei  directer  Verbindung  stellt.  Amussal  hat  auch  behauptet,  dass  die 
HemoMing  des  Catbeterismus ,  welche  man  dieser  Aponeurose  zuschreibt, 
nur  durob  dttü  fibrOsen  Rand  der  Rinne  des  bulbus  verursacht  werde,  eine 
Theorie,  welche  zu  exciusiv  ist,  indem  der  Binfhiss  der  MittelfleisobapO' 
neurose  hier  unbestreitbar  bleibt. 

Die  3le  Schichte  ist  sehr  mannigfaltig.  Bezüglich  der  Vorsteherdrüse 
fragt  sich,  ob  dieselbe  die  Harnröhre  ganz  amgebe.  Amnssat  nimmt 
an ,  dass  sie  nur  '/s  ihres  Un)fanges  umfasse,  und  das  obere  Viertheil  von 
sich  in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzenden  Muskelfasern  gebildet 
werde,  so,  dass  also  die  Urethra  an  dieser  Stelle  eine  tunica  musculosa 
V.  besSsse ,  die  mit  jener  der  Blase  und  der  nächstfolgenden  Gegend  zusam- 
menhinge. Velpeau  hingegen  sagt,  wie  ich  bereits  erwtfhnte,  dass  die 
Voraleherdrüse  um  die  Hanirührc  einen  vollständigen  Kreis  beschreibe, 
und  Denonvilliers  ist  derselben  Meinung.  Mercier  gab  sich  Mühe 
zu  erklären ,  auf  welche  Weise  die  Derbheit  und  das  schwärzliche  Ansehen 
dee  Parenchyms  der  Prostata  am  obem  Tbeile  so  wie  die  Abwesenheit 
homogener  Granulationen  den  Glauben  an  eine  Unterbrechung  veranlassea 
konnten  (Org.  ('nn.  et  Genil.  1841  p.ZO).  Wie  Malgaigne  sah  auch  ich 
beide  Verhältnisse,  ohne  jedoch  Uber  die  relative  Häufigkeil  beider  etwas 
Bestimmtes  aussprechen  zu  k^innen,  und  dessbalb  unterlasse  ich;  es,  zu 
den  bereits  vorhandenen  Hypothesen  eine  neue  zu  lügen  (S.  Prostata). 

Die  Regio  membranacea  zeigt  eine  Sclii^le  von  Kreis-  und  Län- 
genmuskelfasern .  die  so  wie  jene  der  Blase  blass ,  und  von  einzelnen  Fa- 
sern der  Wilsouschen  Muskeln  ver3tärkt  sind.  Amussat,  der  darauf 
aofmerksam  machte ,  dass  diese  Parlhie  keineswegs  dünn  und  durch  Son- 
den leicht  zu  dnrcbbohren,  sondern  vielmehr  derbe  und  resistent  ist,  hat 
vorgeschlagen,  sie  portio  mmtcvlosa  zu  nennen,  und  nach  ihm  ist 
dios<^  der  Sphincler  ttrethrae.  Wenn  eine  Verengerung  am  Eineang  des 
bulbus  besteht,  so  dehnt  sie  sich  kolben-  oder  flaschenfürmig  aus,  und 
diess  nannte  er  anmmfiiM  urotkrae^  eine  übrigens  minder  glückliche  Be- 
zeichnung als  die  vorhergehenden. 

Der  Harnröhrenzwiebel,  welcher  den  Übrigen  Theil  der  Urethra 
umgibt,  ist  uns  bereits  bekannt  (S.  Ruthe);  sein  spongiöses  Gewebe  ist 
an  der  obern  Wand  sehr  dünne,  seine  zwei  fibrösen  beinahe  unmittelbar 
anliegenden  BMtter  aber  geben  dem  Ganal  hier  eine  slXrkere  Verdopplung 
als  an  der  unteren  Wand,  wo  reichliches  spongiOses  Gewebe  sich  befindet, 
auf  die  Rictitung  der  Urethra  Binfluss  hat  und  falsche  Wege  veranlrä» 
sen  kann. 

A  m  u  8  s  a  t  hat  behauptet,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Hamröhrenverengenin- 
gen  die  Mucosa  gesund  sey ,  und  die  Verdickung  ihren  Sitz  im  submuctt- 
sen  und  fibrösen  Zellgewebe  habe.  In  der  Thal  fand  ich  auch  bei  Auto- 
psien das  Zellgewebe  in  einen  fibrösen  Zustand  Ubergegangen,  allein  diese 
Umwandlung  erstreckt  sich  auch  auf  die  Schleimhaut,  die  ebenfalls  eine 
to  devUidM  IlbrQM  Oi^niiatien  amummt,  daaa  man  aogar  die  Biohlnng 
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der  Paserung  Terfolgen  kann.  Mit  der  Zeit  ninimt  anoh  das  spongiöse  Ge- 
webe der  Bamröhre  an  dieser  VerSoderung  Theü,  und  alle  diese  Parthieen 
verwachsen  miteinander,  werden  derbe  und  resistent.  Es  ergibt  sich 
hieraus  von  selbst,  dnss  Dilatation  nur  im  Reginn  des  Leidens  von 
Nutzen  seyn  könne,  und  selbst  dann  ist  sie  gewöhnlich  nur  ein  palliatives 
^  Mittel  I  welches  meioer  Erfahrung  gemSss,  keiseswegp  zahlreiobe  RQckAIle 
zu  verhindern  im  Staode  isU  Die  Dilalalion  ist  daher  am  meisten  noch 
bei  recenten  Verengerungen  leichteren  Grades  anwendbar.  Auch  die  Cau- 
terisalion  bat  man  meines  Eracbteus  viel  zu  sehr  gepriesen ;  wenn  es  nicht 
geläugnel  werden  kann,  dass  durch  sie  Erfolge  erzielt  wurden,  so  bleibt 
es  demuDgeachtet  nicht  miDder  wahr,  dass  sie  bereits  üble  Folgen  hiitte. 
Ein  Scborr,  und  dann  eine  Wunde  wird  dadurch  nothwendig  gesetzt,  und 
die  Narbe  kann  schon  primitiv  keine  gleichmässig  clalle,  dem  Harnröh- 
reocaliber  sich  anpassende  Fläche  zeigen,  wird  aber  consecutiv  noch 
höekeriger ,  da  sie  sieh  io  einem  lusserst  ereotiien  Gewebe  bildet  und  sit- 
sammenscbrompft  Aus  diesen  Gründen  hat  man  diesem  Verfahren  avdh 
vorgeworfen,  es  verschlimmere  das  Ucbel  nur,  statt  es  zu  heilen,  und 
mache  die  Slricturen  noch  derber  und  hartnackiger.  Mir  ist  ein  merkwür- 
diger einschlagiger  Fall  vorgekommen.  {Examinat.  med.  Nr.  22),  und 
Potton  thellte  mir  einen  von  ihm  beobachteten  mit,  wo  das  tief  einge-- 
brachte  Caustieum  eine  mehrere  Tage  lang  andauernde  Haemorrbagie  ver- 
anlasste, die  nur  mit  grosser  Mühe  gestillt  werden  konnte.  Die  Inci- 
sion  hingegen  bewährte  sich  mir  sehr  nützlich.  Bei  Verengerungen  durch 
Unwegsamkeit  und  Anschwellung  der  Händer,  wirkt  sie  alsResoIvens  nach 
Art  der  Scarificationen,  bei  fibrOsen  oder  membranösen  Stricturen  mT' 
stört  sie  das  Hiuderniss  selbst.  Wie  alle  delicalen  Operationen  aber  ver- 
langt auch  sie  eine  behutsame  und  schonende  Hand.  Nach  der  Incision 
führt  man  eine  Sonde  ein,  um  die  VVundrander  von  einander  entfernt  zu 
halten  und  ihre  unmittelbare  Vereinigung  zu  verhindero ;  hieduroh  erreicht 
man  zugleich  den  Vorlheil,  die  aDgesohwollenen  Theile  zu  comprimiren 
und  die  Resolution  zu  beHirdern.  Man  muss  sich  jedoch  hüten,  gleich 
nach  der  Operation  zu  starken  Sonden  zu  greifen,  da  eine  zu  grosse  Di- 
latation gefährhch  werden  konnte,  indem  dadurch  die  Theile  gezerrt,  ge- 
reizt und  entzOndet  würden.  Ich  führe  eine  Sonde  eiUi  deren  StSrke  der 
Ausdehnung  der  Incision  entsprechend  iM,  und  wie  gesagt  nur  zu  dem 
Zwecke,  die  Wundränder  von  einander  zu  entfernen  und  isolirte  Vernar- 
bung derselben  zu  bewirken.  Es  ist  rathsam ,  die  Operation  einmal,  zu- 
weilen sogar  zweimal  zu  wiederholen,  und  mit  der  Grösse  der  Incision, 
so  wie  dem  Durchmesser  der  Sonde  stufenweise  zu  steigen  [Gm,  nM 
Strosboui  f/.  Juin  1843,  A>.  6^. 

Die  Harnrohre  wird  durch  die  arteria  pudenda  interna  er- 
nährt. Die  Venen  derselben  begeben  sich  zum  gleichnamigen  Stamme, 
und  zu  den  Simu  StmtorkiL  Die  Nervenfäden  des  plexu»  h^pogattri- 
etii  erstrecken  sich  bis  in  die  regio  mtatbrmtOMü,  Auch  gehören  bieher 
mehrere  Zweige  des  N.  pudendus  internus ,  denen  die  Eichel  ihre  Sensibi- 
lität verdankt.  Die  bymphgefiisse  begeben  sich  zum  Theil  zur 
Leiste,  woraus  sich  die  Bubonen  bei  Trippern  erklären,  zum  Theil  zu 
den  Beckenlymphganglien. 

Die  Blase. 

Die  Blase,  der  Behälter  des  Harns,  ist  ein  häutig  muscuiöses  sack- 
Ühnliches  Gebilde ,  welches  hmler  dem  Schambein  und  ober  der  Beoksor 
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apoMvrose  gelagert  ist   ihre  Gestalt  und  VeriiMknisse  weehaela  UbrigeiM 

je  nach  deni  Lebensalter;  in  der  Kindheit  ist  sie  cylindrisch,  und  verliln- 
gert  sich,  da  sie  in  dem  noch  zu  engen  Becken  nicht  Kaum  findet,  gejzen 
deo  Nabel  hio,  und  bildet  auch  im  vollen  Zustande  in  der  reyio  hypotja- 
•iHm  emen  d6ulticb«D  VorsproDg.  Aus  diesoi  Grttudeo,  da  sie  nüinlich 
vom  Perinäum  zieiliKch  entfernt,  und  über  dem  Schambein  liagl,  würde 
die  Cifstotomia  kypogastrica  oder  der  sogenannte  apparatus  altus  in  diesem 
Alter  nach  Portal  den  Vorzug  verdienen.  Auch  in  Berücksichtigung  der 
Kleinbeit  der  Prostata ,  der  Enge  des  Beckens  und  der  Nähe  des  Feriio- 
naeums  erscheint  die  Cifttotomia  perinaealis  hier  bedenklich. 

Beim  Erwachsenen  ist  die  Blase  mehr  kegelförmig,  iin  Becken  gelagert, 
und  zoisit  nach  rückwärts,  besonders  im  vollen  Zustande  eine  deutliche 
Obliquität;  auch  ist  sie  etwas  nach  links  geneigt.  Wegea  ihrer  chirurgi- 
•siMD  Wiohtigkeit  bat  man  an  ihr  6  Flächen  angenommen. 

Ibra  Spitze  oder  ihr  Scheitel  liegt  mehr  oder  minder  noch,  je 
nachdem  sie  voll  oder  leer  ist,  und  wird  seitlich  und  rückwärts  vom 
Bauchfell  überzogen.  Zu  den  Seilen  begeben  sich  die  obliterirlen  arteriae 
umbilicales  und  zwischen  ihnen  der  ürachus  zum  Nabel,  und  zwar  zwi« 
sebcB  deo  Banofafell  und  der  weissen  Linie. 

Die  vordere  Fläche  hat  eine  bedeutende  Ausdclinang  und  ent- 
spricht der  Sohambeinvereinigung,  Über  welche  sie  nach  oben  im  vollen 
Zustande  hervorragt;  nach  unten  setzt  sich  an  dieselbe  'das  ligamentum 
m»terim$  vesieae  an,  und  begibt  sieb  sodann  in  horizontaler  Richtung  zum 
Sebaoibogen,  woselbst  es  sieb  ioserirt.  Der  unmittelbare  Uebergang  die- 
ser Fläche  in  die  BlasenmUndung,  und  ihr  Verliiillniss  zur  Blasen- Prostata- 
aponeiirose  erlauben,  zu  ihr  vom  Perinaeum  aus  zu  gelangen,  und  ver- 
anlassten die  von  Thomson  und  Dupuytren  geübte  Cystoiomia  me- 
4Uma  mtUiior,  eine  verwerfliche  Methode,  durch  welche  die  Urethra  in 
twei  seitliche  Illiiru  n  i^espalten  wird.  Diese  Flache  erbalt  keinen  Uebei^ 
zug  vom  Bauchfell,  und  darauf  gründet  sich  der  Steinschnitl  ober  der 
Schambeinvereinigung,  ist  aber  von  einem  ausdehnbaren  derben  Feltzell- 
gewebe  umkleidet,  welches  zu  Harninfiltralionen  leicht  Gelegenheit  gibt; 
man  aueht  dieselbe  beim  SteinsobnHl  dadurch  lu  vermeiden,  dass  man 
die  Wunde  weit  offen  erhäK.  Durch  die  Gegenwart  dieses  Zellgewebes 
können  mannigfache  Irrlhümer  veranlasst  werden;  so  lehrte  mir  ein  von 
mir  beobachteter  Fall  und  die  Necropsie,  dass  die  Verdickung  und  Ver- 
härtung des  unter  dem  Schambein  befindlichen  Zellgewebes  einen  matten 
Ton  bei  der  Percussioii  dieser  Gegend  in  einer  Ausdehnung  von  :lZoli 
(Sl"*")  bedingen  kann,  wodurch  man  bei  Harnverhaltung  auf  die  Gegen- 
wart der  Blase  an  diesen  Stellen  zu  schliessen  verleitet  werden  konnte. 
Bei  gewaltsamer  Ausdehnung  dieses  Orgaus  entsteht  an  den  Bauch  wanden 
ein  längHeber  Yorsprung,  der  so  ziemlich  in  seinen  Gontnren  die  Gestalt 
der  Blase  seigt  Abwesenheit  dieses  Zeichens  verdient  hohe  Beachtung 
und  kann  selbst  als  ('ontraindication  der  Punclion  ober  dem  Schambein 
gellen.  Mehrere  der  für  diese  Operation  angegebenen  Hegeln  sind  in  ana- 
tomischer Beziehung  nicht  stichhaltig.  Es  scheint,  dass  man  zu  B.  Beli's 
Zeiten  t  bis  SZell  Uber  dem  ScbambeiD  eine  tiefe  incision  machte.  Der 
erwähnte  Chirurg  seibat  aber  zog  eine  Incision  von  IV2  Zoll  vor  (Lehr- 
buch der  Chirurgie)  und  diese  Methode  wird  auch  noch  von  den  in 
8.  Cooper's  Werken  erwäbutea  Schriftstellern,  wenigstens  von  der  Mehr- 
sahl  derselben  anempfohlen.  Malgaigne  aach  sagt  in  seinem  Hand- 
bvebe  der  operativaa  HeiUtande  1840 :    „Der  Wundant  soll  den  Tnwri 


Digitized  by  Google 


164 


ungefähr  1  Va  Zoll  ober  der  BobamlMiDvereipigiHig,  parpendteoUr  auf  dm 

Axe  des  Körpers  einslossen." 

Meioes  Eracbtens  jedoch  ist  diese  Slelie  zu  hoch.  Goster  bestimmla 
iD  seinem  Handbuch  oer  Operationen  1899  als  passendste  Stelle  einen 

Zoll  ober  der  Symphyse,  undVelpeau  hat  in  der  letzten  Ausgabe  seines 
Werkes  (1839.  t"  IV.  p.  732)  sich  dieser  Ansicht  ebenfalls  angeschlossen.  — 
Man  slützle  sich  bei  der  oben  angegebenen  lUelhode  auf  den  von  Sharp 
zuerst  angerührten  Grund ;  dass  nämlicb  uomittelbar  ober  der  Scbambefai- 
vereinigung  zwischen  der  Blase  und  den  Bauchmuskeln  ein  freier  Raum 
Qbrig  bleibe,  der  von  Zellgewebe  ausgefüllt  wird;  stösst  man  nun  den 
Trocart  hier  ein,  so  könne  er  sehr  leicht  den  Wea;  verfehlen,  und  gar 
nicht  in  die  Blase  gelangen,  ja  wohl  gar  in  den  Mastdarm  dringen. 

Han  Yergass  aber  hiebei ,  dass  anderseits  die  Gefobr,  das  Bauohfell 
zu  verletzen ,  davon  abhalten  muss ,  das  Instrument  zu  weit  vom  Scham- 
bein  einzubringen;  in  letzterem  Falle  würde  man  eine  penelrirende  Wunde 
und  alle  die  so  geräbriichen  Erscheinungen  einer  Peritonitis  unfehlbar 
setzen.  Endlich  vergass  man,  dass  bei  veralteten  Harnverballungen  sich 
häufig  eine  schleichende  Entzündung  der  BlasenwMnde  entwickelt»  die  sioh 
dem  Bauchfell  mittheilt,  in  Folge  deren  letzteres  mit  der  Blase,  demScIiaBl- 
beinzcllgewebo  und  selbst  einzelnen  Bauchparthieen  verwachsen  kann. 
Machen  dann  diese  Verwachsungen  einerseits  eine  freiere  Entwicklung  der 
Harnblase  uomftglich,  so  -verhindern  sie  anderseits  auch  allzugrosse  Bntp 
fernung  derselben  von  der  Schambeinvereinigung ,  und  dieas  zeigte  sich 
in  der  Thal  auch  hei  dem  Kranken,  dessen  ich  weiter  oben  erwähnte. 
Dem  Angerührten  zu  Folge  möchte  ich  empfehlen ,  den  krummen  Trocart 
von  Frere  Cöme  beinahe  unmittelbar  ober  den  Schambeinen  eiozustos- 
•en,  und  ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit , -dass  man  denselben  Halb 
Ton  Bichat  in  DesauU's  Werken,  so  wie  später  von  Rieberand  u.A« 
angegeben  findet,  und  auch  S.  Gooper  scheint  diesem  Verfahren  den  Vorzug 
zu  geben.  In  der  Thal ,  jedes  andere  setzt  nicht  unbedeutenden  Gefah- 
ren aus,  jener,  die  Bauchfellfdlte  zu  verletzen,  und  der  durch  die  ein- 
dringende Bauchwunde  bedingten,  ohne  Vortheile  zu  bieten ,  die  dasselba 
rechtfertigen  könnten  [Examinat.  mid,  1842,  iVr.  22). 

Die  seillichen  Flachen  sind  nach  oben  minder  breit  wie  nach 
unten,  und  von  den  samenführenden  Gelassen  so  wie  von  den  Nabelarte- 
rten  begräozt  Nach  unten  sind  sie  mit  einer  fettzelligen  Schichte  in  Ver- 
bindung, die  mit  der  Beckenaponeurose  zusammenhängt,  so  zwar,  dass 
man  sie  nach  aussen  von  clor  Proslatn  mit  dem  Trocart  bei  der  Puiiclion, 
oder  mit  dem  Bistouri  bei  dem  nun  nicht  mehr  gebräuchlichen  Steiascimitt 
von  Foubert  und  Thomas  erreichen  kann. 

Die  hintere  Fläche,  die  nach  oben  an  den  Dtinndarm  und  naoh 
unten  an  das  Rectum  stösst,  wird  bis  zur  Basis  vom  Bauchfell  Ubersogen; 
hier  aber  bildet  dasselbe  eine  Falte  und  begibt  sich  zum  Mastdarm. 

Der  Blaseni^rund  erstreckt  sich  von  der  BlasenniQndung  bis  zur 
erwähnten  Bauchfeliralio ,  uud  hangt  mittelst  eines  ziemlich  derben  Zellge- 
webes mit  den  Samenbläschen  zusammen ,  er  ruht  zwischen  diesen  auf 
dem  Mastdarm,  von  diesem  nur  durch  eine  fettzellige  in  einem  dreiedÜgen 
Baume  befindliche  Schichte  getrennt.  Diese '^Lageverhällnisse  bewogen 
Flurant  zu  Lyon  zu  seiner  Melhode  der  Paracenlhese,  und  leiteten  San- 
aon  auf  die  Idee  des  Masidarmblasenschnittes,  den  er  aber  später  wieder 
▼erUess.  Die  samenführenden  Gefäs«e  kreuzen  einwärts  der  Samenbläs- 
ehen  den  Blasengrond  in  schiefer. Aichtung,  so  dass  dadurch  swai  sailr 
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liehe  nMeo  gebildet  werden,  dfe  nü  der  Bectwiipomtfoti  mä  6m 

4f.  Utator  ani  zusammenhängen. 

Der Ulasengruod  gehl  iji  den  Blaseohals  Uber,  der  eia  wenig  nach 
links  geneigt  ist;  dieta  ist  tum  Theil  der  Grund,  waram  man  beim  seit- 
lichen Blasenschaitl  die  linke  Seite  des  Perinäums  zu  wählen  pOegt.  Der 
Blaseiihals  stellt  einen  abfjesiumpflen  Kegel  dar,  der  beim  Erwachsenen 
beinahe  horizontal,  beim  Kinde  aber  schief  nach  vorne  und  abwärts  auf 
dem  vordem  Ende  der  Mastdarm -Blasenscheidewand  aufliegt. 

Die  Blase  aelbsl  besteht  aus:  1}  einer  eerKsea,  anvollstlndigen  vom 
Bauchfell  gebüdeleo  Hülle,  2)  einer  lockeren,  ausdehnbaren  zelligea 
Schichte,  die  wegen  der  Ausdehnung  des  Organs  nothwendig  erscheint, 
Sj  aus  einer  muskulösen  Haut,  deren  Fasern  in  verschiedenen  Richtungen 
verlaufen ;  die  einen  sind  ringförmig,  die  andern  schief,  und  bilden,  je  nach 
der  Axe  des  Bogens  meist  Sehlingen.  Thomson,  Velpeau,  Mereier, 
Gruveilbier  u.  A.  haben  davon  verschieden  lautende  Beschreibungen 
gegeben;  in  Folge  chronischer  Catarrhe  kann  sich  diese  Schichte  beträcht- 
lich verdicken,  demohngeachtct  aber  ist  es  leicht,  die  Faserb Undel  zu  ver- 
folgen. 4)  Die  Schleim  baut  ist  zart,  weissUch,  und  zeigt  bei  leerem 
Zustande  der  Blase  zahlreiche  Palten ,  die  aber  durch  Spannung  versehwin- 
den.  Das  pathologische  Beharren  dieser  Faltung  stellt  die  vessie  ä  colonnei 
dar.  Nicht  selten  trifft  sichs ,  dass  Harngries  hier  abgelagert  wird,  so  wie 
auch  Steine  hier  förmlich  eingesackt  werden  können.  In  einzelnen  Fällen 
endUeb  kann  die  sNieeM  cwisohen  diesen  Falten  Benian  maehen,  and  aa 
wird  dann  die  Blasenwand,  an  dieser  Stelle  nur  durch  die  erwähnte  Mem- 
bran gebildet,  leicht,  selbst  durch  die  Spitse  einer  sn  lang  liegen  gelas* 
aenen  Sonde  durchbohrt  werden  können. 

,  Die  Capacital  der  Blase  ist  eine  sehr  veränderliche,  je  nach  dem  Alter, 
dam  Geschleohle ,  den  socialen  Gewohnheiten  u.  s.  w.  Am  Blasedgrund 
bemerkt  man  einen  dreieckigen  Raum,  das  trigonum  9€sicae  oder 
Lieutaud'sche  Dreieck,  dessen  Schenkel  ungefähr  einen  Zoll  (27""") 
lang  sind,  und  dessen  Spitze  dem  Ursprung  der  Harnröhre ,  die  zwei  hin- 
tern Winkel  aber  der  Mündung  der  Ureteren  entsprechen:  die  letzter^ 
wihnten  Kanäle  münden  in  schiefer  Richtung  in  die  Häute  dieses  Organa, 
und  verlaufen  zwischen  denselben  ungefähr  einen  Zoll  lang;  desshalb  kön- 
nen Nierensteine  hier  zuweilen  stecken  bleiben ,  und  durch  Instrumente 
nicht  entdeckt  werden.  Da  der  Blasengrund  eine  Art  querer  Grube  dar 
Stallt,  so  ist  er  besonders  geeignet,  Btasenconcretionen  aufeunehmen,  die, 
wenn  sie  an  Grösse  zunehmen,  eine  ähnliche  längliche  elliptisehe  Form 
zeigen.  Sie  sind  dann  hinter  der  Prostata  verborgen  und  können  mit  ge- 
wöhnlichen krummen  Sonden  nur  sehr  schwierig  untersucht  werden.  Hat 
man  zu  wählen,  so  nehme  mau  solche  mit  kleiner  Krtlmmung,  wieHeurte- 
loup*s  Pereuteur.  Giviale  zieht  die  drelarmige  Zange  vor. 

Ich  bemerke  noch  Einiges  Über  die  Incontinentia  urinae^  dieit«- 
tentio  desselben,  und  den  unwillkUhrlichen  tropfenweisen  Abgang  durch 
Ueberlaufen  [regorgement] ,  deren  noch  sehr  dunkler  Mechanismus  Contro- 
verse  ist.  Meines  Eraohtens  schreibt  man  die  Hambeschwerden  im  Grei- 
senalter zu  unbedingt  und  allgemein  seniler  Paralyse  tu,  und  es  gibt  zahl- 
reiche Thatsaohen ,  die  sich  dadurch  nicht  erklaren  lassen.  Nach  Mereier 
tritt  dann  Incontinentia  eiu ,  wenn  sich  die  Ränder  der  Blnsenmtlndung  in 
Folge  einer  Hypertrophie  der  Prostata  nicht  genau  aneinanderlegen  können; 
mag  nun  diese  Hypertrophie  sich  auf  beide  seitliche  Lappen  zugleieh  aua- 
dahnani  wo  sodann  die  Urethra  die  Gestalt  ainea  Kmq^Hodis  erhält,  und 
weM  ingleich  AnaohwaUung  dea  mittlersnLappaiia  ingegen  Ist,  ein  offenaa 


Digitized  by  Google 


266 


Draieek  biM«t,  —  ad«r  mag  die  Hypertropbte  aaf  eiiieOeg<iid  4erH8lll«i 

beschränkt  seyii,  wo  sod<mn  ein  doppelter  innerer  concentrischer  Vorsprung 
entsteht  und  einen  trichterrdrmigenSack,  infundihulum  centrale,  bildet,  wo 
sich  der  Urin  anhäuft,  und  die  Theile  dilatirt.  Die  Retenlio  ist  gewöhn- 
lich die  Folge  einer  Anschwellung  des  mittleren  Lappens,  durch  welchen 
der  Kanal  gleiehsam  wie  durch  eine  Klappe  verschiosMD  wird,  kann  aber 
auch  durch  isolirte  Anschwellung  eines  seitlichen  Lappens  mit  Verdrän- 
gung der  Harnröhre  entstehen;  in  diesem  Falle  besieht  dnnn  keine  eigent- 
liche Strietur,  denn  der  Harnröbrenkaliber  kann  sogar  noch  vergrössert 
seyn,  soodaro  nur  eioe  Pormveranderong.  Aua  dem  Angegebanan  wini 
erklärlich,  daaa  Retentio  auf  Incontinentia  folgen  könoe  uod  umgekehrt 
Das  Regorgement  ist  gewöhnlich  die  Folee  von  Dysurie ,  wenn  das  Miss- 
verhäitniss  zwischen  denn  K;inal  und  dem  Hinderniss  nicht  zu  t^ross  ist; 
die  Blase  entleert  sich  nicht  vollkommen,  und  der  Blasenhals  kann,  wenn 
dia  AohSolinig  daa  Urina  bia  auf  eioan  gewiaaan  Grad  gekommeD  ist,  den- 
selben ntoht  mehr  fassen  und  zurückhatten,  ofana  dasa  gerade  Paralyao 
dea  Organs  nothwendig  zugegen  ist. 

Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen,  dass,  je  gleichmässiger  die  Vor- 
steherdrüse hypertrophirt  ist,  desto  mehr  Disposition  zur  Incontinentia 
wrinaa  gegeben  seyn  wird.  Die  iUtmHo  aber  ist  zu  befürchten,  wann  dia 
Hypertrophie  der  erwähnten  Drüse  eine  ungleichmässige  und  nur  Iheil- 
weise  ist.  Das  Ref/orrjement  endlich  wird  man  gewöhnlich  da  beobachten, 
wo  die  Verhältnisse  zwischen  diesen  beiden  Extremen  die  Mitte  halten*}. 

Die  Arterien  der  Blaaa  aind  sowohl  der  Zahl  als  ihrem  Ursprünge 
nach  ziemlich  veränderlich;  gewöhnlich  aind  sie  Zweige  der  kjfpogastriea; 
die  wichliasle  ist  die  A.  resico  -prnstafica ,  die  sich  im  Ulasencrund ,  den 
Samenbläschen,  der  Vorsteherdrüse  etc.  verästelt.  Die  Venen  haben, 
um  sieb  der  Ausdehnung  des  Organs  fügen  zu  können,  einen  sehr  ge- 


♦)  Harnverhaltung,  Inconiinentia ,  überhaupt  Harnbeschwerden  sind  ein  so 
häufiges,  aber  auch  von  so  verschiedenen  llmslanden  abhangiges  Lehel, 
dass  obiita  Bemerkungen  jedenfalls  zu  excInsW  und  ungenügend  ersobei- 
nen.  Wie  oft  geschieht  es  nicht,  dass  die  Prostata  bei  diesen  T.eiden 
nicht  im  üeriogüteu  bclhciligt  erscheint.  Des  Beispiels  wegen  und  des 
allgemeinen  Interesses,  welches  er  bietet,  sey  es  mir  vergönnt,  folgenden 
Fall  anzuführen,  wo  die  Retentio  durch  eine  Hydnlide  veranlasst  wurde. 
Ein  25jahriger  Taglöhner  bot  anfangs  die  Symptome  von  Retentio.  später 
tneimHnen^  uHnae  dar,  welche  sehr  hartnackig  waren,  und  enalicn  mH 
perilonitisf  fien  Erscheimmijnii  sirh  verbanden t  die  den  Tod  des  Kratiken 
zur  Folge  halten.  Die  SeclioQ  zeigte  die  dicken  Gedärme  ausserordentlich 
von  Lud  ausgedehnt,  das  Peritonaenm  entzündet  und  Exsudat,  welobea 
die  Eingeweide  untereinander  verklebte:  die  Blase  leer,  contrahirt  und 
gegen  das  Schambein  gedrangt ,  und  endlich  eine  sehr  grosse  Uydattde, 
welche  zwischen  Blase  und  Rectnm  sich  befand,  beim  Herausschneiden 
borst,  und  eifie  Pinte  klarer  Flüssigkeit  entleerte.  Sie  fdllte  in  der  (Irössa 
eiues  Sirausseneies  das  ganze  kleine  Becken  aus.  t"  ober  dem  Anus  war 
der  Mastdarm  sehr  xusammengezogen .  in  seinen  Hinten  verdickt  und  fo» 
nerhall)  derselben  eine  andere  vvallnussgrosse  liydutide  vorbdiuleu.  Die 
innere  BlasenÜäche  war  sehr  rugüs,  die  Urethra  in.  ihrer  Lage  sehr  ver- 
ändert und  In  der  Richtung  des  Schambeins  nach  auf  und  vorwärts  ge- 
zogen. Eine  3le  Hydnlide  war  in  der  Leber  und  eine  vierte  kleinere  zwi- 
schen Pancreas  und  Duodeuuni.  Die  Nieren  waren  weich  und  gefäss- 
raleb,  dia  Lumbardrilaan  in  beginnender  yaraitarung  begrifTen.  (Tke  Lm»- 
eeftlMS.)  ^  Dartlebara. 
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schlängelten  Verlauf  und  münden  in  Geflechte,  die  man  zu  den  Seiten  des 
Blasenbalses  und  Grundes  fiudst ,  uod  die  lieb  ihrensHs  fa  die  ilUum  I»- 
tema  ergietSSD.   Die  Nerven  kommen  vom  piexus  itckiaticuM  und  kypo- 
gastrici!  s  ,  wonius  erklärlich  wird,  wie  z.B.  bei  Neuralgien  des  iV.  ücÄis 
ticut  Harnbeschwerden  eintreten  können. 

BelrefT  anderer  Bemerkungen  Uber  die  Urethra,  den  Blasenhais  und 
die  PreslaU  verwese  ich  auf  den  Artikel  Uber  das  Perinlum. 


Dritter  Artikel  Kothaualeermgaapparat, 

Der  im  Becken  l»e6nd!iche  Kotliattsleerangsapparat  begreill  in 

sich  den  Mastdarm  urjd  After,  die  wegen  der  zahlreichen  pathologischen 
und  operativen  Beziehungen  von  einander  getrennt  abgehandeit  werden 

müssen. 

1)  Afteriftgmi, 

Die  Gegend  des  Afters  wird  rückwärts  durch  das  Steissbein,  seilp 
lieb  durch  die  Sitzbeinhdcker  und  die  Ugameuta  saa  o-ischiaticay  und  voroe 
endlich  durch  das  Miltelfleiscb  begränst.  Der  mms  selbst  nimmt  den  min- 
iem und  vordem  Theil  dieses  Raumes  ein. 

Diese  Oefibung,  das  unterste  Ende  des  Nahrungsscblauches,  zwischen 
den  liinterbackeo ,  ungefähr  1  Zoll  vor  dem  Steissbein  gelegen ,  stellt  eine 
Spalte  dar ,  die  im  Zustande  der  Ruhe  länglich  und  enge  erscheint ,  wah- 
rend der  Rothentieeerung  aber  oval  oder  kreisförmig  wird. 

Bei  Weibern  liegt  sie  ziemlich  oberflächlich  und  ungefähr  in  gleichem 
Niveau  mit  den  Sitzbeinhöckern,  die  bei  diesem  Geschlechte  weil  von  ein- 
ander absieben  und  wenig  hervorragen.  Beim  Mann  hingegen  befindet  sie 
sich  weften  des  starten  Vorspringens  und  der  Niherang  dieser  üttoksr 
tiefer.  Wenn  man  die  Hinterbacken  stark  auseinanderzieht,  so  erbKoht 
man  die  Hautpnrihie  dieser  Gegend,  aber  nicht  die  Schleimhaut;  wenn 
sich  diese  in  einer  Tiefe  von  ungefähr  '/^  Zoll  schlalT  und  faltenlos  zeigt, 
so  ist  diess  ein  onus  infundUmliformis^  der  den  Verdacht  erregt,  dass  sich 
das  Individuum  der  Sodomie  ergeben  habe. 

Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut  ist  nieh aussen,  wo  sie 
in  jene  der  Hinterbacken  übergeht,  sehr  derb,  wird  aber  in  dem  Maasse 
als  sie  sich  dem  Mitlelpunk.te  nähert,  zarter  und  zugleich  mit  den  unier- 
liegenden Tbeilen  inniger  xusammenhäogend ;  aus  diesem  Grunde  Teran- 
lassen  Abseesse  am  Afterrande  directe  Fisteln,  und  treten  nur  dann  unter 
die  Haut,  wenn  sie  sich  an  der  Peripherie  dieser  Gegend  befinden;  in 
diesem  Falle  müssen  sie  so  frühzeitig  als  möglich  geölTnet  werden. 

Die  Haut,  welche  in  der  Mittellinie  eine  deutliche  Baphe  zeigt,  vor- 
Inder!  ihren  Charakter  in  dem  Maasse  ,  als  sie  sieh  dem  AAer  nihert,  und 
geht  hier  nach  und  nach  in  die  Schleimhaut  Uber.  Sie  zeigt  eine  Menge 
convergirender  Falten,  die  um  die  Aflermündung  zahlreiche  Strahlen  bil- 
den. Da  dieselben  von  der  Coolraclion  des  darunterliegenden  muskulösen 
Binges  abhängig  sind,  verschwinden  sie  durch  die  Ausdehnung  seiner 
Fasern.  Nur  Termdge  dieser  Falten  kann  der  After  die  suweiien  liedea- 
fende  Ausdehnung  erreichen ,  welche  die  Kothentteerung  nothwendig  macht, 
ohne  Zerreissung  der  Haut  zu  veranlassen ,  ein  Umstand ,  der  übrigens 
doch  unter  gewissen  Verhältnissen  eintreten  kann.  Die  sogenannten  Afler- 
fissuren  beänden  sieh  gewiihnlich  zwischen  diesen  Falten,  so  dass  sn  ihrer 
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genaM  UotanirahiiDg  es  nolhwebdlg  ist,  die  AftormüDdnng  rhigsum  ta 

entfalten.  ScbmeerdrUsen  secerniren  hier  eine  stark  riechende  öblige  Ma- 
terie, die  sehr  leicht  eine  scharfe  und  irritirende  BeschafTeolMii  auummti 
llDd-eine  der  Ursachen  des  sogenannten  Wolfs  darstellt. 

Beim  Weibe  sind  die  Tegumenle  hier  gewöhnlich  glatt  und  haarlos, 
beim  Ifanne  aber  mit  Haaren  beaetit ;  die  Reibung  beim  Gehen  rafl  daher 
auch  hSufig  eine  Hautentzündung  hervor,  die  durch  die  SchXrfe  der  ma- 
teria  sebacea  noch  gesteigert  wird ,  und  die  sogar  in  eine  nicht  virulente 
Aflerblennorrboe  ausarten  iLann.  Sie  weicht  erweichenden  Bähungen  bald. 
Velpeau  macht  auf  die  Nachtheile  aufmerlLsam,  die  das  Abrasiren 
dieser  Haare  nach  sich  zieht,  indem  die  iLurzen  steifen  nachwachsenden 
wie  eine  Bürste  wirken  und  die  Tegumente  entzünden.  Die  Circumferenz 
bat  einen  je  nach  den  Individuen  verschiedenen  verticalen  Durchmesser; 
die  Mittelzahl  betragt  3  bis  4  Linien  (6— d""). 

S)  Die  Unterbautsebiohte  ist  fetlsellig,  und  um  den  After  heram 
sehr  adharent;  je  weiter  sie  sich  von  ihm  entfernt,  desto  reichlicher  wird 
sie,  besonders  nber  nach  rückwärts.  Sie  besitzt  eine  derbe  Textur ,  ein 
röthlicbes  Aussehen  im  Mitlelpunlit,  und  enthält  eine  grosse  Anzahl  von 
Venen-  und  Arterieozweigchen. 

S)  Das  aubottlane  Blatt  der  fuem  tt^erßeiüHt  gebt  im  Gentrum  fn  den 
JSEpAanefsr  externus  Uber. 

Dieser  Muskel  besteht  aus  zwei  semielliptischen  Bündeln,  die  mit  der 
Goncavität  einander  zugekehrt  sind ,  voq  dem  Steissbein  entspringen  und 
sich  kreuzen  und  verschlingen,  dann  den  Anas  amftissen  und  sich  nach 
▼ome  wieder  verseblingen,  bis  sie  unter  dem  HamrOhranswiebel  endigen, 
ond  unter  der  Aponeurose  des  Perinaeums  mit  den  Pasern  des  M.  trans- 
9et$m$  und  bulbo- cavernosus^  beim  Weibe  mit  dem  Constrictor  caginae  ver- 
achmelzen.  Der  Sphiacter  exuruus  ist  grösser  wie  der  innere,  subcutan, 
einen  Querfinger  breit  und  S  Linien  (4'"<")  dick.  Nach  rttokwarts  am  Steiss- 
bein befestigt,  wirkt  er  wie  ein  Knopfloch  [boutonnitre).  Seine  Verletzung 
bei  der  Operation  der  Fissuren  und  Fisteln  beeinträchtigt  die  Funktionen 
des  Afters  nur  sehr  unbedeutend,  indem  er  in  diesem  Falle  durch  seinen 
Congener  ersetzt  zu  werden  scheint. 

4)  Die  bleranf  folgende  fettcellige  Sobiobte  breitet  sieb  yorElIgKch  sn 
den  Seiten  aus,  und  erfüllt  hier  die  fotsa  itchio  -rectalis.  Abscesse  sind 
hier  sehr  gewöhnlich,  und  nach  aussen  blinde  Fisteln  entstehen  hier  zu- 
weilen. Da  durch  sie  Anus  und  Mastdarm  leicht  biosgelegt  werden  kön- 
nen, so  soll  man  sie  Ofinen,  sobald  sich  Fluctuation  zeigt;  man  kann  sie 
diagnosticiren,  wenn  man  gleichzeitig  durch  Rectum  und  Perinaeum  ex- 
plorirt.  Um  eine  consecutive  Fistel  zu  vermeide,  ist  es  besser,  die  Inci- 
iion  in  die  Haut  als  in  den  Darm  zu  machen. 

In  dieser  Gegend  wird  der  Anus  durch  den  Sp'incief  wternus  ge* 
aebatzt,  einen  ovalen  muscuHfsen  Ring,  der  als  Fortsetzung  der  Zirkel- 
iMem  des  Rectums  gelten  kann ,  und  einen  concentrischen  Vorspmng  YOUk 
ungefähr  3  bis  5  Linien  (6—11""")  Höhe  auf  2  Linien  Breite  bildet. 

Bei  Aflertissuren  befinden  sich  die  beiden  Sphincteren  in  spastischer 
Contraclion.  üeber  die  Theorie  dieser  Krschemung  ist  man  nicht  einig; 
die  Analogie  der  Contraetionseracheinungen  an  den  Mundlippen  bei  ge- 
aprungenen  Lippen  kann  hier  auf  den  reoblen  Weg  bringen  (?). 

Seit  B  o  y  e  r  ist  das  gewöhnlichste  Mittel  gegen  die  Fissuren  die  Incision. 
Brächet  aber  kam  auf  die  Idee,  hier  die  subcutane  Myotomie  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  und  führte  dieselbe  mit  Erfolg  aus. 

•>  Die  untere  Aponeurose  dee  Isaefer      seM  aioh  mit  der 
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mittleren  in  das  Perinaeum  fort.  Bei  Vereiterungtii  des  kleinen  Beckens 
bildet  sie  eine  Schrank»,  deren  Wideraland  nooh  durch  den  Moakel  seibit 
erhöht  wird. 

7)  Der  JT.  hvator  an»,  Aufbeber  des  Afters,  ist  ein  paariger  Muskel, 
der  mit  seioem  Getthrten  in  der  MHtellinie  dergestalt  sieh  vereinigt ,  daet 

dadurch  das  Becken  nach  unten  gerade  so  geschlossen  erscheint,  wieder 
Unterleib  nach  oben  durch  das  ZwercbTell.  Dieser  Muskel  bildet  eine  unten 
convexe  Scheidewand,  und  setzt  sich  an  der  Innenseite  des  kleinen  Beckens 
mit  seiner  Gironrnfereni  an.  Seine  Fasern  verlaufen  ooncentrisch  und 
gruppirea  sich  um  den  Mastdarm,  indem  sie  noh  mit  denen  des  SpMmeUr 
fxtemus  vereinigen,  beim  Weibe  aber  mit  dem  Constrictor  taginae.  Man 
bat  gelehrt,  dass  er  zur  Dilatation  des  Anus  dien«,  allein  seine  FaserbUn- 
del  sind  nicht  ganz  strahleorormig ,  sind  nach  rUckwärts  gegen  dasSleiss- 
bein  mit  einander  verwebt,  und  bewirken  Verengerung  der  AflermQndung, 
während  sie  gleichsaÜ%  «eseibe  erbeben.  Daher  zieht  man  auch,  um 
heftigem  Sluhldrang  su  widerslebea,  inatinotmtfssig  den  After  naoh 
aufwärts. 

8)  Die  obere  Aponeurose  des  ieratormU  ftihrt  den  Namen /a<cia 
pMa  (S.  Perinaeum). 

9)  Zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  SpMaef sr  Mlanwa  befindet  sieb 

der  plexus  ha  emor  rhoidalit ,  der  Vereinigunpspunct  zwischen  dem 
Pfortadersystem  (durch  die  mesenierica  inferior)  und  dem  aligemeinen  ve- 
misen  System  (durch  die  Zweige  der  ssim«  pudenäae  iiekiaHcne^  und  Aae- 
marrkoidale»  mtüaw).  Mehrere  Zweigchen  dieses  Gefleebles  durchbohren 
den  Spbincter  und  können  n.ich  Ribes,  wenn  sie  zahlreich  und  varicös 
sind  ,  diesem  Muskel  das  Ansehen  eines  ereclilen  Gewebes  gellen.  Auch 
ist  dieser  plexut  der  Silz  der  iuneren  Utfmorrhoideo. 

10)  Unter  dem  Bauebfetl  findet  man ,  besonders  naoh  rOekwSrts  eine 
reichliche  Schichte  von  Pettzeligewebe  zwischen  dem  Hastdarm,  der 
Aushöhlung  des  Heiligenbeins  und  Sieissbeins;  sie  reicht  ziemlich  hoch  in 
das  kleine  Becken  herauf  und  communicirt  mit  den  fossae  iliacae  und  den 
Lenden;  während  Abscesse  der  fossae  ischio  -  rectales  selten  den  Mastdarm 
dnrebbohren,  und  steh  gewObnIieb  suf  den  After  besebrlnken,  dringen 
hingegen  jene,  die  sich  ober  dem  levator  am  befinden,  leiohi  in  diesen 
Darm ,  der  hier  wegen  der  Laxität  seiner  zelligen  Hüllen  wenig  geschützt 
ist.  Durchbohren  sie  das  Rectum  wirklich  und  ergiessen  sich  in  seine 
Rtfhie,  so  entsteht  eine  Art  innerer  blinder  Fistel.  Auch  breiten  sie  sich 
wohl  gegen  die  regio  Uiaea  und  htmhmri»  sus,  wie  in  dem  bereits  mehr* 
fach  erwähnten  Falle  Blandinas;  ein  ungeschickter  Krankenwärter  nämlich 
durchstiess  mit  der  Klyslierspritze  das  untere  Ende  des  Mastdarms  und 
spritzte  das  Lavement  in  diese  Gegend;  das  betredende  Individuum  erlag 
der  Vereiterung  der  Zellsohiobten  der  Darmbein-  und  Lendengegend.  — 
Auch  der  bei  Caries  eines  Lendenwirbels  gebildete  Elter  kann  sich  ssobsa 
und  in  den  Mastdarm  ergiessen. 

Wenn  sich  solche  Abscesse  nach  aussen  öffnen,  glaubte  man  in  dem 
Gerüche,  den  der  Eiter  bei  Vermischung  mit  Fäcalmaterien  annimmt,  ein 
sicheres  diagnoslisehes  Kennseiohen  für  jene  geftinden  tu  beben,  die  mit 
dem  Darm  oommuniciren.  Häufig  aber  ist  dieser  Geruch  zugegen,  ohne 
dass  irgend  eine  Communication  staltfindet.  Zur  Erklärung  dieses  Factums 
nahm  man  Endosmose  der  Intestinalflüssigkeiten  oder  Gase  zu  HUife.  Allein 
dieses  Zeichen  ist  eben  so  unsicher,  als  die  Erklärung  desselben  ung»* 
gründet  (?).  Ich  habe  in  FOUe  Absoesse  des  Mundes,  der  Mandeln,  der 
gNifsii  SchamlippsD  ete.  and  gsAiMleiii  dass  mi  AilgsmeiasB  die 
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Absceflse  dann  sehr  nbel  riechen,  wenn  sie  nit  lrgy<  4ber  HMto  to 

YerbinduDg  stehen ,  die  mit  der  äussern  Luft  communicirt. 

Grössere  Abscesse  dieser  Gegend  sind  sehr  schwierig  zur  Heihiog  tu 
bringen ,  und  haben  häutig  langwierige  Fisteln  zur  Folge ,  um  so  mehr  als 
eine  ihrer  Wände  durch  unbewegliche  Enooben  gebildet  wird,  und  am 
diesem  Grunde  mit  den  andern  nicht  in  genaue  Berührung  treten  kann, 
um  die  Höhle  zu  schliessen.  Hierin  ist  der  Vorschlag  begründet,  den  Mast- 
darm zu  lamponireni  um  die  Wände  in  Conlact  zu  bringen,  so  wie  jener, 
den  Kranken  einer  sehr  nahrhaften  DiSt  zu  unterwerfen,  um  ihn  feti  w 
machen  und  so  den  Substanzverl usl  zu  ersetzen  (!].  Gewobnlieh  aber 
bleibt  wegen  krankhafter  Disposition  diese  BehaodUifig  ohne  Erfolg. 

Die  Arterien  des  anus  sind  nicht  sehr  gross,  und  kommen  von  den 
iiiacae  primitivae  durch  die  sacrahs  media^  von  der  hypogtutrica  durch  die 
kmmarrkoiäaik  Media,  von  der  pnäendm  miema  durch  die  kmtmorrMdnik 
M^erior  u. s.  w.  Die  Venen  sind  Satelliten  der  Aiterien,  mit  Ausnahme 
des  uns  bereits  bekannten  plexus  haemorrhoidalis.  —  Die  oberfläch- 
lichen Lymphgefässe  begeben  sieb  zur  Lei;ite,  und  daher  beobach- 
tet man  auch  nicht  selten  Anschwellungen  der  Ganglien  dieser  Gegend 
bei  einigen  Krankheiten  des  Afters.  Die  tiefen  münden  in  die  Beeken^ 
ganglien. 

Die  Nerven  kommen  vom  Gangliensyslem ,  jene  der  Sphincteren 
aber  durch  die  Heüigeobeinlöcher  direct  aus  dem  Marke.  Aus  diesem 
Grunde  ist  aueii  die  Gonlraetion  diese«  Muskels  der  Wilktlhr  unterworfen, 

Verletzungen  des  Bttckenmarks  aber  liaben  alsbald  Lähmung  desselben  zu 

Folge.  Die  permanente  Contraclion,  welche  das  Zusammenschnüren  am 
After  erzeugt ,  scheint  nicht  das  Resultat  der  organischen  Elasticität  der 
Schliessmuskel  zu  scyn ,  da  üoveraiögen ,  den  Stuhl  zurückzuhalten,  Para- 
plegien  gewQhnlioli  begieüel.  v  «>;  , 

2)  JDer  Mastdarwk  -.tiHi-A  t/t^ 

■   .  ■  :ij  :tirtf».' 

Dieser  Darm,  das  untere  Ende  des  Nahrungssohlauches,  zeigt  kÜiss^ 
wegs  die  gerade  Richtung ,  die  sein  Name :  Rectum  andeutet. 

Von  der  Symphysis  sacro-iliaca  sinistra  bis  zum  After  sich  erstreckend, 
besitzt  er  eine  Länge  von  9  bis  1 1  Zoll  <  243  bis  297'^'^)  uud  bildet  zwei 
Arten  von  Krümmungen  (seitiebe  und  solche  von  vorne  nach  hinten ,  «»^ 
t er o  -posteriores).  So  wendet  er  sieh  suerst  nach  rechts,  verlöuft  dann  in 
der  Mittellinie,  und  weicht  zuweilen  nach  Böclard  mit  seinem  Perinaeal- 
ende  wieder  etwas  nach  rechts  ab.  Ausserdem  halSanson  go/eiut,  dass 
der  Darm  vom  romanum  angefangen  bis  an  die  durch  das  PerUunaeum 
gebildete  Grinse  in  schiefer  Richtung  nach  abwVrIs  und  rechts  verlaufb>i 
hier  krümmt  er  sich  von  rück-  nach  vorwärts  unter  der  Blase  bis  zur 
Prostata,  und  begibt  sich  von  da  nach  ab-  und  etwas  nach  rückwärts 
bis  zum  After.  Er  bat  demgemass  drei  IJauplricbtungen,  und  kann  füg- 
lich in  drei  Theile  gelheilt  werden.  Wir  wollen  mit  Malgaigue  diese 
Methode  wegen  ihres  Nulasns  in  psiliologischer  und  operativer  Besiehung 
befolgen. 

1)  Der  untere  Theil,  vom  Anus  bis  zur  Prostata  sich  erstreckend,  be- 
sitzt eine  Länge  von  ungefähr  iVa  Zoll  (40'""').  Wir  wissen  bereits ,  dass 
ersieh  schief  nach  auf  und  eu*  wenig  nach  vorwärts  begibt,  und  dadurdi 
eine  Krümmung  beschreibt,  deren  Concavilät  der  Spitze  des  Steissbeins 
enispffiohi;  wiU  man  eineMedte  oder  irgend  ein  Instrument  einbiinean«  OHMt 
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man  diese  BMilus  TerTolgeu.   Wegeo  der  UnkeDotniss  dieser  BigeolhUm- 

licbkeil  geschieht  es  zuweilen ,  dass  Krankenwärter  kein  Klystier  zu  geben 
vermögen,  oder  wohl  gar  die  Thcile  verletzen.  Veipeau  beobachlete 
eioe  Perforation  des  MaslUarois  nach  rückwärts  iu  Folge  einer  äboticben 

Aa  seiner  Mttnduog  wird  der  Maildariii  von  den  beiden  Schiiessmuskete 
umgeben ,  deren  Lageverbältnisse  genau  zu  kennen ,  bei  Imperforalion  des 
Darms  wichtig  erscheint.  Der  innere  ringförmige  befindet  sieb  zum  äussern 
in  einer  senkrechten  Ebene,  während  letzterer  sich  auf  dem  Perinäum  aus- 
brtilet.  Ober  diesen  Muskeln  nnd  den  levaior  md  mnsibt  eine  feltitl- 
lige  Schichte  den  Damm  seitlich  und  nach  rUckwirts;  mit  Unrecht  bat  naa 
angegeben,  dass  derselbe  nach  vorne  unmittelbar  an  die  Prostala  slosse, 
da  er  von  dieser  durch  die  von  Denonvilliers  angegebene  aponeu- 
rö$i$  pro9tuto-perineatii  getrennt  würd,  eine  Aponeurose,  deren 
oberer  Rand  innig  mit  dem  ianeJäiBli  verwaehsea  ist,  iura  die  BlasenoMSI" 
darmfalte  bilden  hiin. 

in  dieser  Gegend  ist  die  Urethra  vom  Mastdarm  durch  die  Prostata 
getrennt,  und  bildet  mit  selbem  einen  nach  unten  oilenen  Winkel  von  20 
bis  SO*.  Diess  ist  das  sogenannte  Mastdarm-Harnrehrendreiaek: 
*iaii^iiiü  neto  -  urethrale  y  welches  beim  Steinscbnitt  imo^r  durdb  daa 
Messer  getrennt  wird.  Nach  oben  enthält  es  die  Spitze  der  Prostata ,  die 
portio  tnembranacea  urethrae  und  den  Bulbus;  naoli  rückwärts  die  Vorder- 
seite des  vom  Innern  Scbiiessiiiuskel  bedeckten  Mastdarms,  die  Ursprünge 
das  JT.  teHo-eaeemeta«,  den  froaseertM,  dm  Mutmiima  SmUormi,  ein^;e 
Fasern  des  levator  an»,  die  Basis  der  Aponeurosis  media  u.  s.  w.  Die 
Urethra  entfernt  sich  dnher  in  ihrem  häutigen  Tbeile  mehr  und  mehr,  und 
bei  Fällen  von  Entartung  kcinn  das  Messer  den  Mastdarm  bis  2ur  Prostata 
ohne  Gefahr  Tür  die  benachbarten  Tbeile  trennen.  Bei  Imperforalion  kann 
einfoohe  Xussere  Verscbliassung  des  Afleta  oder  Darmea  zugegen  sain^ 
oder  es  fehlt  der  Mastdarm  zun)  Theil  oder  endlich  er  mündet  ewh  in  dia 
Blase  oder  Urethra  *).  Ich  halle  zweimal  Gelejtenheit,  die  Operation  des 
künstlichen  Afters  bei  Neugebornen  auszuAibreu,  und  wäiUle  dazu  das 
PariBSum.  fai  dem  einen  FaHe  sekian  aa  mir  •  ab  ob  dar  Urin  durch  Me- 
conium  venmreioigt  und  getrUbl  würa,  und  iah  scbloss  daraus ,  dass  der 
Mastdarm  entweder  in  den  Ursprung  der  Harnröhre  oder  in  die  Blase 
selbst  münde.  Im  andern  Falle  war  gar  kein  äusseres  massgebendes  Zei- 
chen zugegen.  Einigen  Aufscbiuss  erhalt  man,  wenn  man,  während  die 
Kinder  sehraien,  das  ParinSum  mit  dem  Finger  unlarsnaht;  ist  nur  xat- 
vollständige  Abweaanhaii  des  Darms  zugegen,  so  lässt  das  unten  ange- 
aammelte  Meconium  einen  Ruck  so  wie  eine  Art  Fluctuation  ruhlen.  Ich 
fand  jedoch  in  meinem  Falle  keine  äussere  Spur  eines  Afters.  B  landin 
glaubt,  dass  bei  Imperforation  der  Schliessmuskel  fehle,  Aoux  de  Brig- 
noilas  hingegen,  dass  er  immer  zugegen  sei;  in  letzterer  Voraussalcoog 
aoU  man  übrigens  bei  dar  Oparation  immar  handaln.  Dia  Büdnng  ekMa 


*)  Pauli  thellt  in  seinem  Werlte r  OoteiwichotfMn  und  Brftihrangen  im  60- 

bielc  der  (Miiriirfjie  1843  einen  äusserst  merkwürdigen  F.ill  mit,  wo  die 
Sectio»  nach\vie:i,  dass  S  romanum,  Me$ocolon  sinitlrum  und 
Me$oreetum  ganz  fehlten,  und  vom  Rectum  nur  ein  ganz 
kleiner  T  Ii  eil  vorhanden  war;  zup,'Ieich  fehlten  ntirh  alle  um  den 
After  oder  in  dessen  nächster  Nahe  liegende  Muskeln,  deren  Steile  nur 
▼ardiohletas,  zum  Theil  flhrtfs  antarlataa  ZeUgewebo  aianahm. 

Oer  Oabara. 
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künstlichen  Afters  in  dar  Leistengegend,  wis  eie  Dar  et  voKMoUageo 

hat ,  ist  immer  ein  äiisserstes  Mittel ,  unn  wo  möglich  immer  soll  man  zu- 
vor die  Herstellung  eines  Anus  perinaealis  versuchen.  Ich  verfuhr  biebei 
folgender  Massen :  ich  machte  vom  Steissbein  aogefangea  einen  EinschoiU 
in  der  Richtung  des  fijpAMeler  attaneutt.dva  ioh  fand,  drang  in  der  Mittal- 
llnie  ein,  um  diesen  Musliel  und  den  letaior  ani  zu  schonen,  und  die 
Gefässe  zu  vermeiden,  trennte  die  fascia  pehia,  und  -leitete  dann  die 
Spitze  meines  Bislouri's  auf  einer  gegen  die  Kreuzbeiohöhlung  gerichteten 
Hohlsonda  weiter,  um  mich  von  der  Blase  und  den  Peritooäum  so  viel 
wie  mttglicli  eotfemt  tia  halten.  Ich  macht«  vorsichtig  kleine  Schnitte,  «od 
untersuchte  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Ringfinger  und  Sonde,  bis  ich  erkannte, 
dass  ich  mich  dem  Darm  nähere:  ich  erkannte  dioss  an  einem  ganz  ei- 
genlbUmlichen  Rucke,  der  wahrend  des  Schreiens  des  iiLindes  heftiger 
wurde,  so  wie  an  einem  Gefttbl  von  Weiehbeit  und  PluetuaUou.  In  dem 
einen  Falle  fand  ich  den  Mastdarm  in  einer  Höhe  von  uageAhr  13  Linien 
(33'"")und  im  andern  von  18  Linien.  Der  Ausfluss  des  Meconiums  brachte 
augenblickliche  Erleichterung  hervor.  Ich  musste  bereits  den  mittleren 
Theil  des  Rectums  erreicht  haben. 

Eine  Incision ,  die  nur  6  bis  7LiDieii  (18  —  Ii"")  waitreichl,  kann 
nur  eine  unvollständige  Trennung  des  Spkmetw  internus  bewirken  ,  und 
so  ist  auch  bei  Zerreissungen  des  Perinäums  die  Hoffnung  auf  Erfolg  der 
Perinaeorapbio  verschieden,  je  nachdem  die  Ruptur  mehr  oder  minder  weit 
reieht  Bei  dem  von  Vacoa  iBerlInghieri  angegebenen  MastdamHUa- 
senschnitte  (der  sogenannten  unteren  Methode  Sanson's)  wird  After 
und  Rectum  in  der  iMittellinie  und  in  einer  Höhe  von  8  Linien  (18""»)  bis 
zur  portio  musculosa  der  Harnröhre  getrennt ,  und  das  in  die  Blase  einge- 
führte Bistouri  durchschneidet  in  verticaler  Richtung  die  Prostata,  aber  auch 
niobt  mehr.  Bei  diesem  VerMircii  wird  aber  die  Prostata  gerade  im  ge- 
ringsteo  Durehmesser  angegriffen,  Iciebl  einer  der  ditcUis  ^meulatorü  ver- 
latct,  u.  s.  w.  (S.  Perinäum.) 

2)  Der  mittlere  Theil  beschreibt  eine  KrUmmung  mit  der  Conca- 
vität  nach  vorn ;  von  der  Vorsteherdrtlse  bis  zur  Peritohäal falle,  wo  er  en- 
digt, beträgt  seine  LKoge  ungefllbr  3  Zoll  (81"^).  Die  Kenntniss  seiner 
Verhältnisse  ist  wichlig:  nach  rückwärts  trennt  ihn  eine  reichliche 
Schichte  Fett  vom  Heiligen-  und  Steissbein;  auf  diese  Weise  ist  er  lose, 
ohne  Berührung  mit  dem  Bauchfell ,  fixirL  Diesen  Weg  muss  man  bei 
der  Bildung  eines  kllnstUcbcn  Afters  im  Mittelfleisdi  verfolgen,  da  mm 
hier  nicht  die  Verletzung  wichtiger  Organe  zu  besorgen  hat,  und  es  hOcfastana 
mit  einigen  kleinen  Arlerienzweigchen ,  den  Endigungen  der  Arteriae  sacrae 
laterales  und  niediae  7ai  (hun  bekömmt.  Nach  vorne  vereinigt  er  sich  mit  der 
Prostata  mitteist  eines  lockeren  Zellgewebes,  und  mit  dem  Blasecgrunde 
durch  FeltschicbteD,  die  den  zwischen  den  Samengefiliaen  und  den  Sa- 
menbläschen in  der  Milte  beBndlichen  dreieckigen  Rau;ii  ausfüllen.  Auf 
diese  Stelle  bezog  sich  der  von  S  a  n  s  o  n  zuerst  ausgeführte  obere  Mast- 
darmblaseu schnitt,  ein  Verfahren,  welches  er  seither  aufgegeben 
hat  Die  Fefievlee  Stessen  hinter  der  Prostal«  in  einem  Winkel  susammen. 
Alle  diese  Verhältnisse  wollen  genau  gekannt  seyn  bei  der  Ausftihrung 
des  Catheterismus ,  bei  der  'L'ntefsuchung  der  hypertrophirfen  Prostata, 
bei  jener  der  Samenbläschen  und  Spermatocele  u.  s.  w.  Endlich  wäre  es 
vielleicht  möglich,  bei  Samenfluss,  Impotenz  etc.  hier  direcle  Mittel  anzu* 
wenden.  Bs  ist  bekannt,  dasa  bei  einigen  an  trägem  Stuhlgang  leidenden 
Individuen  der  Druck  der  fa§e€$  bei  der  Kolhantleerung  Samenergieasnng, 
oder  bttufigar  noch  AuMoadarung  den  äpior  proikUkm  varanlaaal. 
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bi  dieser  Cigiiid  gtltost  Ftaranl  bei  sciaem  Verfahren  des  BhiMn- 

slicbs  den  krummen  Trocarl  ein;  diese  Methode  t^rUndel  sich  auf  die  Be- 
merkung, dass  bei  Iscburia  der  Blasengrund  eine  vom  Mastdarm  aus  leicht 
fühlbare  <feschwulsl  bildet,  welche  diesen  Darm  so  sehr  comprimiren  kann, 
dast  sie  die  KothatulMmiig  verhindert. 

S)  Der  obere  Theil,  von  der  PeriUmieUilla  bis  zar  StfmpkysiM 
sacro  -  iliaca  reichend,  unterscheidet  sich  von  dem  vorhergehenden  durch 
seinen  schief  von  rechts  nach  links  aufsteigenden  Verlauf,  durch  seine  be- 
trächtlichere, ungefähr  5  bis  6  Zoll  (135  —  162"»)  betragende  Länge,  durch 
•ioea  PeritoaliatOberzug,  und  endlieh  durch  eeioe  freie  Lage  in  derBecfcear 
höhle.  Letztere  ist  jedoch  nicht  immer  ganz  dieselbe ,  und  entspricht  m- 
weilen  dem  Sacro-Vertebral\^inkel,  ja  selbst  zuweilen  der  Symphysis  sacro- 
ihaca  dextru.  Am  häufigsten  jedoch  befindet  er  sich  etwas  zur  lin- 
keo  Seile. 

Nach  Saneon  und  Lisfranc  beträgt  die  Distanz  der  vordem  Fall« 
des  Mesoreclums  im  Rectovesicalblindsack  4  Zoll  (lOS*"*").  Bei  scirrhösen 
Entartungen  kann  man,  wenn  durch  eine  elliptische  Incision  der  After  los- 
gelöst ist,  dieTheile  zum  Theil  mit  dem  Nagel  bis  iV'a  Zoll  (40'"°')  von  der 
vordem  Fliohe  des  Reetains  trennen.  Weiler  nach  oben  wird  das  Bisloun 
dnreh  die  Niht  des  Bauchfells  aufgeballen.  Nach  rückwärts  aber  darf  man 
wegen  der  verschiedenen  Verhältnisse  dieses  Organs  den  Darm  sehr  hoch 
hinauf  ohne  Gefahr  ablosen.  Die  sich  aus  dieser  Operation  ergebenden 
physiologischen  Folgerungen  weiter  unten. 

Die  Cavität  des  Mastdarms  ist  je  nach  dem  Aller  veränderlich ;  relativ 
eoger  in  der  Kindheit,  wird  sie  im  Alter  geräumiger,  und  verdrängt  zu 
beiden  Seiten  die  Prostata  in  Folge  localer  Asthenie  und  Rothanhaufung. 
Die  klinische  Beobachtung  erlaubt  nicht,  folgende  Meinung  eines  modernen 
Sohriftstollers  tn  theilen:  ^DioM  VergrOsseniog  ist  um  so  merkwürdiger, 
als  trotz  der  bei  Greisen  so  gewtfhnlicheil  Verstopfung  es  selten  ist,  hier 
Koth  angehäuft  zu  finden,  so  dass  man  versucht  ist,  zu  glauben,  diese 
Vergrösserung  sey  eine  Folge  lange  dauernder  Anstrengungen."  Beim  La- 
teral- und  Bilateralbiascoschoilt  ist  in  solchen  Fällen  der  Mastdarm  sehr 
gefährdet,  imd  es  Ist  desshaU»  klug,  den  Finger  einzubringen,  um  ihn 
während  des  Einschnittes  Iq  die  Prostata  und  vor  demselben  vom  Utho^ 
tom  so  sehr  als  möglich  zu  entfernen.  Die  erste  Indioation  ist,  ihn  vor- 
gängig durch  ein  abführendes  Klystier  zu  entleeren.  —  Beim  Erwachse- 
nen ist  er  unmittelbar  ober  dem  After  weiter,  und  diess  ist  je  nach  dem 
gewöhnlichen  Stuhle  mehr  oder  minder  deutlioh  ausgesprochen,  in  seinem 
obem  Theile  aber  wird  er  wieder  enger. 

Der  innere  Bau  des  Reclum's  wird  aus  drei  Hauten  zusammengesetzt: 

A)  Die  Schleimhaut  ist  derber,  gefässreicher  und  hoher  vitaUsirt 
wie  an  den  Übrigen  Parthieen  der  Gedärme.  Der  Geflissreichihttm  ist  Übri- 
gens ein  grösserer  beim  Greise  als  beim  Kinde,  da  bei  erslerem  so  wie 
überhaupt  im  reifen  Alter  ihre  varicöse  Entwicklung,  die  zu  den  Hämor- 
rhoiden V'eranlassung  gibt,  häufiger  ist.  Auch  ist  es  nicht  selten,  hier  fun- 
göse  Gebilde  zu  sehen,  deren  Symptome  auf  tiefere  organische  Leiden 
sehlieasen  lassen,  wie  Martin  zu  Lyon  auch  solche  Beispiele  erwähnlbat 
iAnnales  de  Gand  1841).  Auf  die  Häufigkeit  der  Masida rmpolypen  bei 
Kindern,  die  leicht  mit  Hämorrhoiden,  Mastdarmvorfall  und  bei  weiblichen 
mit  Menses  precoces  verwechselt  werden  können,  hat  Stollz  zuerst  auf- 
mefksam  gemacht  Die  Ligatur  und  die  Abschneidung  unter  derselbeii 
sind  die  Mittel,  welche  er  dagegen  em|»fiehU  und  selbsl  mÜ  Erfolg  ange* 
wendet  hat  (G«s»  mid,  de  Stf$Mhourf  1841). 
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Die  Mucosa  ist  durch  eine  lockere  zellig-lBmettOM  Schichte  verdop- 
pelt, die  ihr  einige  Beweglichkeit  geslaltel;  diese  ist  eigentlich  die  erste 
Ursache  des  Masldarmvorfalls  oder  der  Umslülpung,  wo  die  Mucosa  sich 
nach  aussen  umstülpt;  bei  jeder  Kothausleerung  (ritt  die  Schleimhaut  nach 
aussen,  zuletxt  wird  aber  der  Anus  immer  mehr  ausgedehnt  und  dieser 
Zustand  ein  bleibender.  In  solchen  Fällen  entrernto  Dupuytren  mit  Er- 
folg durch  Excislon  drei  bis  vier  strahlenförmige  Fallen.  La n gier  dehnte 
diese  Operation  auf  die  Behandlung  von  inneren  Hämorrhoiden  aus,  die 
bei  der  Kothausleerung  häufig  austreten  und  dann  mehr  oder  minder  lange 
Zeil  ausserhall)  z>irUckgehalten  werden,  indem  sie  an  ihrer  Basis  vom 
Sphincter  eine  Art  Einklemmung  erleiden,  welche  die  Circulation  behindert 
und  ihre  Entartung  beschleunitit.  Durch  die  Excision  der  Aflerfalten  wird 
aber  die  MUndung  verengert,  und  indem  die  liamorrhoidaigescbwulst  dann 
nicht  mehr  australeo  kann,  auch  die  Blutslasis  und  jede  Art  von  Desorga- 
lusalion  verhindert  Im  normalen  ZUvStande  zeigen  sich  Längenfalten,  die 
sogenannten  Columnae  recti,  durch  die  Schleimhaut  und  ihre  Zellscheide 
gebildet,  die  aber  zum  Theil  verschwinden,  wenn  der  Darm  durch  lang- 
wierige Verstopfung  erweitert  ist 

Andere  schiefe  und  quere  Falten  oder  Runzeln  von  balbmondfUmiigar 
Gestalt  im  obern  Theile.  nuf  die  Houston  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat,  bilden  an  einigen  Stellen  Taschen,  die  feste  Materien  zurückhalten, 
sich  entzünden  und  Fistelbilduog  veranlassen  können.  Ribes  bat  behauptet, 
dass  sieh  die  innere  FislelOlTnung  nie  hoher  als  einen  Zoll  (27~)  befinde, 
iehhatte  abermehr  als  einmal  Gelegenheit,  mich  vom  Gegenlheil  zu  Ubeneugen. 

Velpeau  nimmt  an,  dass  die  R  runner' sehen  Drüsen,  die  man  hier 
in  grosser  Anzahl  findet,  bei  Phlisikern,  indem  sie  iileeriren,  die  Ursache 
der  bei  dieser  Krankheit  nicht  seltenen  Kotbüslelo  würden,  die  die  Er- 
Mhöpfung  bascbleonigen;  an  so  widersinniger  erseheint  aber  dann  der 
Rath,  bei  Individuen,  die  sn  Phthisis  disponirt  sind,  künstliche  anzulegen. 

B)  Die  Muskelhaut  ist  von  beträchtlicher  Derbheit  und  besteht  be- 
sonders in  der  Perinäalgegend  aus  Zirkelfasern.  Ich  habe  bereits  erwähnt, 
dass  sie  nach  unten  tn  von  einem  nicht  unbedeutenden  Venengeflecht 
dnrchbolui  wird,  welches  bei  HämorrhoYdariem  dem  Darm  das  Aus- 
sehen eines  erectilen  rrrwehes  gibt.  Hieraus  erklären  sich  nach  der 
Ausschneiduni:   der  Hämorrhoiden  die  so   bedenklichen  Blutungen ,  ge- 

Sen  welche  Dupuytren  das  Gluheisen  empfohlen  hat  Malgaigne 
rückt  sich  in  Besug  auf  sie  folgender  Hassen  ans:  „es  Ist  be> 
merkenswerth,  dass  sie  nur  dann  eintreten,  wenn  man  bei  der  Abtragung 
dieser  Geschwlilsle  sich  auf  die  Mucosa  beschränkt  und  die  übrigen  Häute 
schont ;  trägt  man  den  Darm,  wie  beim  Krebs  der  ganzen  Dicke  nach  ab,  so 
tindet  fast  keine  Blutung  statt,  und  es  ist  wegen  der  geringen  Bedeutung 
der  Arterim  komnorrhoidalu  mftrior  und  der  leliten  Venweigungen  der 
kaemorrhoidales  tnediae  und  superiores  nicht  einmal  ihre  Unterbindung  nolb> 
wendip."  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  diess  immer  einträfe,  allein  ich 
sah  Krebsoperationen,  die  von  äusserst  reichlichen  und  gefahrdrohenden 
Blutungen  begleitet  waren.  Wegen  der  Triditerform  dieser  Gegend  ist 
Compression  sehr  schwierig  anzuwenden  und  ein  sehr  unsicheres  MiUel, 
und  Wberdiess  v.-irkt  sie  auf  die  Blase  und  Reckenceni-^se  nachtheilig. 

0  Beim  hat  angegeben,  dass  der  Mastdarm  in  gesundem  Zustande 
leer  sey,  und  sein  verengerter  oberer  Theil  als  oberer  Sphinkter  wirke,  in- 
dem er  die  Paeces  in  den  Zwisohenrflomen  der  Stuhlgänge  zwinge,  sieh 
tan  8  romanum  anzuhäufen.  Srttan  treffe  man  Fäcalmaterien  ober  (iem  A^ 
ter,  wohl  aber  im  S  row— m,  wo  die  Sonde  vorher  in  der  Genend  det 
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Sphincter  snperior  auf  eiu  Ilindemiss  stosse,  inviem  sich  der  Darm  in  einer 
grossen  Ausdehnung  conlrahire  ;  nachdem  aber  dieses  Hinderniss  überwun- 
deo  isl|  werde  das  Instrument  wieder  frei,  und  könne  den  Austritt  von 
InttstioalgaMn  ond  FHtssigkeiien  gestatten.  Aach  fligt  Beim  bei,  dass 
die  StrucUir  dieses  aus  JUingen*  ond  Zlrkelfaaern  bestehenden  Onsanes 
hiefUr  ganz  güt  geeignet  sey. 

Diese  Theorie  fand  eine  günstige  Aufnahme.  Lisfranc  kündigle  1830 
die  Existenz  eines  Sphincter  superior  an,  Nelaton  hat  ihn  jüngst  genauer 
beschriebeo,  ond  auf  diesen  Moskel  sich  stOlKend  eine  tfhnHene  Theorie, 
wie  O'Beirn  aufgestellt.  Velpeau  beschreibt  ihn  als  einen  4  Zoll  (lOS'"'") 
vom  After  befindlichen  fleischigen  Ring,  der  aus  Faserbundeln  besieht,  die 
nach  vorne  6,  8,  bis  10  Linien  hoch  und  hier  dicker  sind  als  n;ich  rück- 
wirtSi  wo  seine  Hohe  nur  einen  Zoll  iMlrSgi.  Da  er  von  RUckenmarks- 
nerfen  irarsehen  wird,  so  darf  man  annehmen,  dass  seine  Gontraction 
meistens  zum  Theil  eine  willkUhrlichc  sey  (0'  Beim).  „Diese  Theorie, 
sagt  Malgaigne,  scheint  mir  vollkommen  get^ründet . . .  und  die  Folgerun- 
gen,  die  sich  daraus  ergeben,  sind  in  praclisch  -  chirurgischer  Beziehung 
von  bolieiB  latarasaa.*' 

Troti  dieser  bedeutenden  Autoritäten  scheint  mir  jedoch  diese  Tbaoria 
keineswegs  ganz  richtig.  Der  Sphincter  superior  ist  nämlich  nicht  so  con- 
Stant,  wie  man  es  angegeben  hat,  und  bei  mehr  als  einem  Individuum 
sucht  man  ihn  vergeblich.  Ich  fand  ihn  aus  im  Allgemeinen  nicht  sehr 
starken  voma  dautUcharen  ungleichen  Querfasern  gebildet  Es  ontarliegt 
keinem  Zwaifel,  dass  man  die  Bedeutung  desselben  Überschätzte.  So 
zweifle  ich  auch  sehr,  ob  man  berechtigt  ist,  mit  O'  Beirn  als  Ursache 
der  Verstopfung  spastische  Conlraclion  dieses  ScbJiessmuskels  anzunehmen, 
die,  wenn  sie  lange  andauert,  selbst  organische  SlricCuren  hervorzurufen 
Im  Stande  seyn  soll.  Man  kann  sich  sehr  leicht  Überzeugen,  dass  der  Mast* 
darm  in  der  Zwischenzeil  der  Stühle  keineswegs  immer  leer  ist;  im  Gc- 

S entheile  fand  ich  mehr  wie  hundertmal,  bei  Fissuren  oder  Fisteln,  bei 
er  Untersuchung  der  Prostata  per  anum  und  vorzüglich  beim  Toucbiren 
dsreli  dia  Scheide,  dass  dieser  Darm  bfiußg  von  den  in  ihm  enthaltanan 
Stoffion  sackartig  ausgedehnt  und  erweitert  werde.  Beim  Fölus  ist  diese 
Parthie  verhaltnissmässig  um  vieles  enger,  da  darauf  der  Druck  der  Faeces 
noch  nicht  eingewirkt  hat.  Beim  Greise  hingegen  ist  die  Erweiterung  sehr 
ausgesprochen ,  die  Sensibilität  des  Organes  abgestumpft,  und  das  Bedürf- 
nias  dar  Kotbentleaning  seltener;  ans  diesem  Grunde  wlra  ein  Mittel  wün- 
srtvanawarth,  welches  die  erloschene  Irritabilität  wieder  in  etwas  stdgerte. 
Hierauf  beruht  auch  wahrscheinlich  der  Nutzen  der  von  Fieury  gegen 
habituelle  Verstopfung  vorgeschlagenen  Meche. 

kdl  lun  weit  entfernt,  die  Bedenlung  des  Spkkteter  snperior  gant  sa 
lingnen,  aber  glaube,  wie  bereits  gesagt,  dass  man  dieselbe  zu  hoch  aOr 
geschlagen  habe.  Dieser  Muskel  soll  auch  die  Aflerschliessniuskel  nach  der 
Operation  der  Fissuren  und  Fisleln  ersetzen,  diese  werden  aber  ohnedem 
selten  ganz  getreunt,  und  ausserdem  vergas  man,  dass  auch  der  levator 
ami  die  AftermBndnng  verengere.  Nach  partieller  Abtragung  des  Rectmns 
sind  die  Stühle  plötzlich  und  uowillktlhrlich,  es  scheint  demgemäss,  dass 
die  Willenskraft  auf  den  obern  Sphincter  wenig  Einfluss  habe.  Die  Päcal- 
materien  werden  nur  dann  wenigstens  einigermassen  zurückgehalten,  wenn 
durch  die  Narbe  die  Mündung  sehr  verengert  wird.  UnwillkQbriicher 
Abgang  der  StttUe  isl  einer  dar  grOsslan  Nachtheile  dieser  Operation. 

Organische  Verengerungen  sind  am  Mastdarm  nicht  selten ;  vielleicht 
wttren,  woüen  wir  nach  dar  Analogie  schliesseD,  gegen  sie,  wie  gegen 
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jene  der  Urethra  lahlreiobe  ScarfficatkOMi  mit  nachheriger  Dilatation  at 

empfehlen.  Bei  Obliteration  seines  Lumens  durch  eine  nicht  operirbare 
scirrhöse  Entartung  bat  vor  Kurzem  A  m  u  s  s  a  t  die  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters  in  der  Lendengegend  empfohlen  (S.  Examinat.  med.  1B42}. 

Die  dritte  Haut  ktfnmit  vom  BaaebfeU  und  felilt  lam  TheÜe.  Bei 
Kindern  geht  sie  bis  zur  Prostata  und  zuweilen  noeh  «riter  herab;  eto 
Umstand,  den  der  Operateur  wohl  ins  Auge  fassen  mutS,  und  der  bei 
Kindern  den  Masldarmblasenscbnill  so  gerübrlich  macht.  Da  der  Finger 
leicht  bis  zum  Blasengnind  dringt,  ist  es  beim  Celsus'scben  Blasenscbnitt 
von  Nutzen ,  den  Zeigefinger*  auf  den  Stein  zu  legen ,  um  Um  am  lUltel* 
fleisch  vorspringen  zu  machen.  In  der  Gegend  des  Blasengrundes  schlägt 
sich  das  PeritoDäum  um,  begibt  sich  zum  Darm  und  bildet  zwei  hnlbmond- 
förmige  Fallen  (Ugamenia  posteriora  vencae),  die  durch  einen  ziemlich  tie- 
fen BUndsaclL  getrennt  sind.  Nach  rtteltwVrU  bildet  et  ebenfalls  eine  Falle, 
das  Meiorectum  j  welches  n;ich  oben  in  das  Me$ocolon  Übergeht.  Der  dem 
After  zunächsl  liegende  Theil  ist  an  den  Beckenwänden  befestiijt,  und 
kann  daher  auch  nicht  seine  Lage  verändern;  nicht  so  aber  der  obere 
Tbeil  und  das  S  romanum.  Prolapsus  des  Mastdarms  wird  zuweilen  durch 
Invaglnation  der  GedSrme  ▼eranlaait 

Das  Rectum  wird  durch  die  Art.  kaemorrkoidales  mediae  und  mpe- 
riores  emührl.  Seine  Venen  sind  zahlreich  und  begeben  sich  zur  Leber. 
Mit  Recht  betrachtet  man  daher  die  AAergegend  als  die  passendste  Stelle 
für  die  Anlegung  von  Blutegeln  bei  Leiden  der  Leber,  Gedärme,  des  Ge- 
bims etc.  —  Auf  den  Nervenreicbtbum  dieser  Gegend,  nnd  swar  beider 
SysieiQd  machte  bereits  Bich at  aofinerkBam.  •    .  -^  v. 

Vierter  ArtikeL   Vom  MiUelfieUdi. 

Von  allen  Gegenden  ist  jene  des  Perintums  in  chirurgisch -anatnoi« 
scher  Hinsicht  vielleicht  die  berühmteste;  wegen  ihrer  Wichligkeil  wurda 
sie  so  mannigfach  eingelheilt ,  so  unzahligemale  beschrieben,  und  die  Mei- 
nungsverschiedenheiten unter  den  Schriftstellern  Uber  sie  sind  so  gross, 
dass  ihre  anatomische  Gesehichta  dn  wahres  Labyrinth  geworden  ist 
Vielleicht  gelingt  es  uns  sie  zu  vereinfachen,  indem  wir  die  natürliche 
Methode  befolgen,  die  uns  bisher  als  Leiter  diente;  auch  glauben  wir, 
dass  durch  die  delailiirie  vorgängige  Erörterung  der  umgebenden  Theile, 
die  wir  im  ArU  I,  II  und  III  gegeben  haben,  ihr  Studium  um  vieles  klarer 
tmd  leichter  i^eworden  seyn  wird.  Die  LageverfaSltnisse,  wie  wir  aie  an- 
g^Aien,  kann  jeder  mit  dem  Scalpel  leicht  bewahrheiten  und  TeHUgen. 

DasPerinaeum,  ein  Tbeil  des  unteren  Bodens  des  Beckens,  zwischen 
einem  halben  KnocbeogUrtel  liegend,  stellt  ein  Dreieck  dar,  dessen  Seiten 
den  Aesten  des  Sehambogens  entsprechen,  wühreod  die  Spitze  der  Ho- 
densackwurzel, und  die  Basis  einer  Linie  sugekebrt  ist,  die  ungefähr 
3  Zoll  (Sl""")  lang  von  einem  Silzbeinhöcker  zum  andern  gezogen  gedacht 
wird;  der  Tiefe  nach  erstreckt  es  sich  bis  zur  Blase.  Durch  die  äussere 
Bautraphe  wird  es  in  zwei  homologe  Dreiecke  abgetheilt,  von  denen  das 
Unke  vortttgUch  bei  den  nwislen  Melhodeii  des  Lateral-  md  Biateral- 
blasenscbnitles  gewählt  wird.  Um  sie  beide  kennen  zu  tarnen,  ganUgl 
es,  das  eine  dieser  secundären  Dreiecke  zu  beschreiben. 

Beim  Kinde,  wo  das  Becken  enge  ist,  ist  es  das  P e  r  i n a  e u ni  ebenfalls ; 
eine  der  HauptsobwierigiLelten  für  die  CystotonUa  permaeuUs.  Ueberdiess 
liegt  der  Blasenhals  sehr  hoch  und  das  Peritonaeum  retoht  weit  harab  swi- 
SGMQ  den  Mastdarm  und  die  "Blase;  Blandln  konnte  es  sogar  bis  unter 
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die  Prostata  verfolgen;  lauter  ConlraindioatloDen ,  die  aooh  auf  den  liest- 

darmblaseDschnilt  Anwendung  finden. 

DopuytrcQ  Dahm  bis  zu  den  Muskeln  zwei  Schichten  an ,  B 1  a n- 
dinS,  Malgsigne  4,  ThomsoB  and  Telpeau  7  v.  s.  w. 

Anatomie  der  Schichten  1)  Die  Haut,  derber  als  an  der  in- 
nem  Seile  der  Schenkel,  sehr  beweglich,  zeigt  in  der  Mlltellinie  eine 
Rapbe  |  wodurch  sie  in  zwei  gleiche  symmetrische  Dreiecke  gelhcill  wird. 
Sie  ist  mit  Heeren  beaetit,  die  mit  jenen  des  Hodensacks  in  directer  Ver- 
bindung stehen,  und  sich  beim  Manne  bis  in  die  Aftergegend  verlieren. 
Ueberdies  enthält  sie  zahlreiche  Schleimfollikel ,  deren  Secrel  dazu  be- 
stimmt ist,  die  Tegumeule  geschmeidig  zu  erhalten.  Wenn  die  Schenkel 
einander  genähert  sind,  so  wird  dos  Perina  um  äusserlich  schmäler,  beim 
SieinBelinilte  hSlt  man  sie  dsber  aneh  so  sehr  wie  möglich  tob  einander 
entfernt.  Wttkrend  des  Gehens  sind  die  beiden  Dreiecke  in  Berührung, 
und  diess  veranlasst  lästige  fieibong,  so  wie  den  sogenannten  Wolf  bei 
Kindern  und  fetten  Leuten. 

2)  Die  Unterhautscbichte,  eine  Fortsetzung  jener  der  benachbar- 
ten Tbeile,  bestellt  ens  eineiii  retiseUigen  Gewebe,  dessen  grossere  Ent- 
wicklung die  Tiefe  des Perinäumsum  vieles  erhöhen  kann.  Diese  Schichte 
ist  locker,  weich,  und  gestattet  bedeutende  Ausdehnung  der  Haut,  die 
einerseits  für  den  Durchgang  der  mit  Steinen  beladenen  Steinzangen  noth- 
wendig  ersoiieint,  anderseits  aber  aooh  Ursache  ist,  dass  die  Bedeckun- 
gen dem  Finger  Ärmlieh-entseblllplbn  und  vor  dem  Einschnitt  gehörig  ge- 
spannt werden  müssen.  Absaesse  and  Haminfiltrationen  breiten  sich  hier 
sehr  rasch  aus. 

3}  Das  erste  Blatt  der  fatcia  superficialis  ist  eine  in  jene 
der  Schenkel  übergehende  zelligfibrOse  Seheide,  die  mit  einem  loweilen 
derbem  Fettpolster  versehen  ist,  als  selbst  der  panniculus  adippMus  subcm^ 
ianens  darstellt  Man  glaubt,  dass  hier  sich  bildende  Ergüsse  sich  bis  zu 
den  Schenkeln  und  dem  üodeosack  ausbreiten  können,  ohne  in  die  Darios 
zu  gelangen. 

4)  Das  sweite  Biatt  der  fasda  super fieUMi,  ebenfalls  mit  Fett  Yorse- 
hen,  inserirt  sich  an  den  Aesten  des  Sitzbeins  und  wird  daselbst  von  ei- 
nigen Fasern  des  ersten  Blattes  verstärkt.  Dasselbe  begibt  sich  nach  vorne 
gegen  die  TuiUca  Dartos.  Hier  sich  bildende  ErgUsse  bleiben  auf  die  Pe- 
rinaeatgegend  besehrünkt. 

Velpeao  nimmt  ausserdem  noch  eine  Aponeurosis  ano - scrotalis  an, 
deren  wirkliche  und  unabhängige  Existenz  aber  Mal  gaigne  nicht  bewahr- 
heiten konnte,  und  die  auch  in  neuester  Zeit  B  er ard  nicht  beschreibt. 
[Dict.  m  25.  Vol.  1841.  XML  Pirin6e). 

ft)  INe  Afon^mroMt»  Mup9rfi€imH§  ftinaei  wurde  auf  die 
verschiedenste  Weise  beschrieben.  Sie  ist  keineswegs  einfach,  wie  man  es 
gelehrt  hat,  sondern  scheint  mir  aus  zwei  deutlichen  Blättern  zu  bestehen, 
zwischen  denen  die  oberfltfchiichen  Nerven  und  Gefässe  des  Millelfleisches 
verlaufen. 

Das  erste  Blatt  inserirt  sich  an  den  Aesten  des  Schambeins  mit  einer 
sehnigen  Ausbreitung  und  begibt  sich  von  da  nach  aufwärts,  um  mit  der 
Dartos  innig  zu  verschmelzen.  Es  hat  viele  Aehnlichkeit  mit  Velpeau's 
Aponeurosis  ano  -  scrolalis.  liarointillraliouen  an  dieser  Stelle  können  sich 
mt  sum  Scretum,  surLeiste  und  manchmal  selbst  bis  zur  fotta  itehio- 
r betätig  ausbreiten. 

Das  liefe  Blatt  inserirt  sich  nach  rUckwärts  und  nach  aussen  der 
schwammigen  Körper  an  die  Aesle  des  Sitzbeins.    Erslere  so  wie  den 
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Bulbus  bedeokl  es  zum  Tbeil  ohne  jedocb  mit  der  Dario«  zu  verschmel- 
zeo,  und  verliert  sich  endlich  allmählich  vorne  am  Körper  des  Schambeins, 
so  dass  es  also  für  die  wichtigsten  muskulösen  Organe  der  Gegend  taa» 

einhüllende  Scheide  bildet.  Besteht  am  Bulbus  einEinriss,  oder  überhaupt 
eine  OelTnung,  so  schreitet  die  liaminfiltration  immer  längs  der  Urethra 
und  zu  den  Seiten  des  Penis  fori.  Eine  Phlegmone  ober  der  a^oaeurosit 
$uperßciali»  kann  bis  sur  Eichel  anf  der  RttckeoflSche  des  Gliedes  vor- 
dringen, und  sich  in  der  Form  einer  Wulslans  durch  das  Scrotum  Bahn 
brechen,  ohne  die  Unlerhaulschicbte  zu  erreichen:  ist  aber  einmahl  die 
oberflächliche  Apone«irose  durchbrochen  ,  so  ist  ausserordenlliclie  Auschwel 
lung  des  Hodeu&acks  und  der  Tegumeole  die  Folge,  gerade  so  wie  in  den 
FäUeo,  wo  die  fettaellige  Sohichte  der  Sits  des  Hebels  ist  ,.Aasoh«veUung 
der  ersten  Art,  sagt  Velpeatt«  ist  folglich  ein  Zeichen  von  VerlelzoiigiAsr 
portio  bulboia  oder  spongioxa  nrethrae  ^  während  solche  der  zweiten  Art, 
wenn  sie  primitiv  ist,  auf  ein  Leiden  der  portio  prosialica  uiid  metnbranosa 
scbliessen  iässt.  Pie  Leiche  eines  im  Februar  1836  in  der  pharit^  T«i- 
storbenen  Individuams  mit  Urinabscessen  gab  mir  neuerdmgs  Gelegen- 
hdl,  meine  Zuhörer  von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  überzeugen." 

Die  Arteria  superficialis  perinaei.  <>  [  iiiien  hinter  dem  V»/.s-  • 
culus  transversus  perinaei  aus  der  pudenda  iHlerua  enUpriogeud,  veriauii 
S— 4  Linien  (4 — 9^)  vom  Sehambeiaaslo  in  sohiefer  Richtung  naöh  vorne 
und  oiiiwSrts  an  der  Vussem  Seite  des  bulbo  -  etwermosut  und  innern  des 
ischio-carernosus  bis  zur  Wurzel  des  Hodensacks,  wo  sie  in  die  Mittellinie 
tritt  und  sich  in  der  Dartosscheidewnnd  verliert.  Wenn  der  Einsclinilt 
nach  aussen  zu  sehr  verlängert  wird,  kann  sie  beim  L<iieral-  und  Uilalcral- 
blasensohnitte  geOffbet  werden.  -  In  diesem  Pelle  Ist  es  angezeigt  und  Üb- 
rigens auch  sehr  leicht ,  sie  aufzusuehen  und  zu  wfterfoinden. 

6)  Erste  Muskelschicht.  —  A)  M.  is  chi  o-caeernosttM : 
Aufrichter  des  männlichen  Gliedes,  ist  ein  langer,  platter,  zu 
den  Seiten  des  Perinaeums  liegender  Muskel,  der  sich  an  der  innern  Seile 
des  tuber  und  üam««  ascendeu$  otni  itekM  anheftet,  und  an  der  Wunel 
des  Gliedes,  wo  er  mit  der  membrana  ßbrosa  der  schwammigen  Körper 
verschmilzt,  endiget.  —  B)  M.  bulbo-caverno  sus:  Samen-  oder 
Uarnschneller  breitet  sich  in  der  Mitte  vom  Sphincter  ani  bis  zum 
builm$y  den  er  umgibt,  aus;  er  drückt  die  Harnröhre  susamraen  und  dient 
zur  Entleerung  der  letzten  Tropfen  Ilarn's  und  Samens.  Seiner  krampf- 
haften ZusammenschnÜruDg  schreibt  man  die  sich  dem  Calheterismus  in 
gewissen  Fällen  entgegenstellenden  Sch\%ierigkeiten  zu  (S.  Urethra].  — 
C)  Einige  exceotriscbe  Fasern  des  Constricior  ani.  —  D)  Der  M.  trang- 
9eriUi  perinaei  entspricht  der  binlom  Begrinzung  des  MitteUleiselies; 
von  der  tuberositas  ischü  entspringend,  stösst  'er  mit  dem  der  andern 
Seite  m  der  Mittellinie  zusammen  tmd  verschmilzt  mit  der  Wurzel  des 
bulbocavernosu9.  E)  Endlich  hat  Rigaud  einen  kleinen  Muskel  beschrie- 
ben, den  Mho-reetaHSf  der  Uber  dem  Sphkteter  emtemmM  und  tra$uver$u$ 
verlaufen  würde. 

In  dieser  Schichlo  verlaufen  mehrere  Arterien:  A)  Die  A.  haemor- 
rhoidalis  inferior,  ungefähr  12  Linien  (27""")  hinler  dem  .V.  transrer- 
»US  in  der  Gegend  des  Sitzbeins  entspringend,  verläuft  in  querer  Richtung 
gegen  den  Spbineter  und  levmtor  anL  Wenn  man  nicht  das  Instrument 
zu  sehr  nach  rückwärts  bringt,  iann  man  sie  beim  Lateral-  und  BUateral- 
hlasenschnilto  nicht  verleiben  —  B)  Die  A.  pudenda  interna,  tritt, 
nachdem  sie  die  spina  ischiatica  oder  das  liffamentum  spinoiosacrum  um- 
kreist  hat  und  wieder  ins  Becken  gelangt  ist,  zwischen  die  ligamenia 
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MUroisckiatica  und  beugt  sieb  von  da,  hioter  der  tuberositas  ischU  und 
den  Sitzbeinästeo  ia  einem  fibrösen  Canal  liegend,  nach  aut-  und  vor- 
wärts ,  steigt  to  bis  lur  Symphyse  empor  und  endigt  hier  in  einem  ramut 
donulis  und  coesniefiM.  In  der  Oegeod  des  Silsbems  ist  sie  unter  der 
Wur/.el  der  schwammige!  Körper  verborgen,  und  liegt  hier  15 — 18 Linien 
(33 — 40"""  j  vom  After  und  ziemlich  lief,  ßeclard  und  Bland  tu  fanden, 
dass  sie  mit  dem  Lithotom  nur  schwer  zu  erreichen  sey;  wenn  sie  denk- 
ohogeachtet von Detault,  Pbysi ck und Ro n x  geöffiMt  wurde,  so sprieht 
diess  bttebslens  filr  einen  vielleioht  etwas  abweichenden  Verianf  (vieUeicht 
war  es  auch  nur  die  superficialis).  Im  Nolhfaile  könnte  man  sie  am  Os 
ischii  unterbinden.  Travers  gelang  es  sogar,  sie  gegen  die  spina  ischia- 
lica  zu  comprimiren.  In  der  Gegend  des  gemeinschafliichen  Anheftungs- 
fionlUes  des  JT.  ttcMo-cetemosiM  und  IrsMeeriHf  tbeilt  sieb  die  pmimnia 
mttma  in  zwei  Zweige:  einen  ramu»  inferior  oder  superficialis  perinaei^ 
und  einen  superior^  die  unmittelbare  Forlselzung  des  Stammes,  der  die 
folgende  Arterie  abgibt*  G)  A.  transversa  perinaei  oder  arterin 
lüttl^  In  der  Gegend  der  Sftsbeinittsertion  des  M,  fremeemw  entspringend, 
durchbohrt  diesen  Musliel,  um  sich  in  schiefer  Richtung  13  — 14  Linien 
(27 — 31""")  von  dem  After  bis  zum  Bulbus  zu  begehen  und  ist  in  einer 
Verdopplung  der  mittleren  Aponeurose  eingeschlossen.  Sie  gibt  zwei  in- 
nere Zweigchen  ab,  von  denen  eines  fdr  den  After,  das  andere  für  die 
Rapbe  bestimmt  ist  IMm  Lateralblasensehnitt  werden  sie  dnrehsefanittenk 
Auch  der  Stamm  selbst  wird  häufig  verletzt ;  man  kann  jedooh  diesen  Uer 
beistand  vermeiden,  wenn  man  denEi^Sohniltnur  10— llLiaiMi  (S&-«-S4*^) 
von  dem  Afier  beginnt. 

7)  Die  Aponeurosis  media  [liganeHtum  tru»guhtr§  nachCollea, 
Hj^MMnlmn  GofTMCMN,  ^eiMiire««  -p«6ioM«  naeh  Velpe  au)  ist  der- 
ber wie  die  vorhergebeDclen  fasciae  und  befindet  sich  unter  und  hinter 
der  Schamhoinvereinigung  zwischen  den  Aesten  des  Silz-  und  Scham- 
beins. Nach  rückwärts  schlägt  sie  sich  gegen  den  Ader  um  und  setzt 
sich  in  das  tiefe  Blatt  der  «pwMmn»  iuperfidaHi  fort,  so  dass  dadureb 
die  fibröse  Scheide  Air  die  Orgaue  der  sechsten  Schichte  vervollständigt 
wird.  In  ihrer  Milte  gegen  den  Ursprung  des  Bulbus  zu  befindet  sich 
eine  OefTnung  für  die  Harnröhre,  welche  sie  umgibt,  und  die  hier  ihre 
Hicbiung  verändert  (S.  Harnröhre).  Die  Bezeichnung  aponeurosis  in- 
ferior leeotorw  mi  USrt  ttber  ihre  Verbültnisse  auf.  Unter  der  Symphyse 
findet  man  ebenfalls  ein  eonstantes  Locb  ittr  den  Durchtritt  der  RttduMi- 
arterien  und  Venen. 

8)  3te  Muskelscbicht.  —  A)  Die  Wilson' sehen  Muskeln 
sind  nicht  constant.  Nach  Descbamps  jun.  und  Boy  er  sind  sie  aneh 
nicht  selbslsUtndig,  sondern  nur  ein  isolirtes  Bündel  des  Lerators.  Dieser 
Muskel  ist  paarig  und  bestände  nach  Denonvilliers  aus  drei  geson- 
derten Bündeln;  Wil.son  hat  vier  angegeben  und  sie  Musculi  proslalici 
tuperiores  et  inferiores  genannt.  Dieser  Muskel  heftet  sich  hinter  der  Sym- 
physe und  unter  den  Bindern  der  Blase  an,  begibt  sieb  zu  den  Seileu 
der  portio  membranacea  vrethrae  naeb  abwArto,  tritt  dann  unter  diese  und 
vereinigt  sich  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seile  in  der  Gegend 
der  Prostata  und  des  Rectums.  —  B)  Der  M.  levator  ani,  bereits 
weiter  oben  beschrieben  (S.  anuOi  vervollständigt  den  Muskelbodea 
(jilMicAer  fMMeulHi9>  smdich  und  ritokwirls.  Weiter  unten  werden  wir 
sahen,  in  wie  ferne  diete  Muskeln  beim  Steinscbnitt  betheiligt  sind. 

9)  Die  portio  membranacea  Urethra«  zeigt  eine  etwas  schiefe 
Richtung,  und  ist  4  bis  $  Lönien  unter  der  Symphyse  bei  ihrem  Durch- 
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{znng  durch  die  mttllere  Aponeurose  in  ihrem  Kaliber  etwas  verengert 
Der  Bulbus  liegt  noch  etwas  mehr  nach  unten,  und  nach  Bland  in  wäre 
seine  Verletzung  bei  der  LUkotomim  obliqua  unvemieidlieh.  Wenn  mtm, 
um  ihn  mit  seiner  Arterie  zu  vermeiden,  die  Indsion  8  bis  9  Linien  (18 
bis  20"")  vom  Anus  beginnt,  so  muss  man  sich  wohl  hUlhen,  der  Wunde 
eine  zu  quere  Richtung  zu  geben,  um  die  pudenda  interna  und  super ficia- 
ks  ZU  schonen,  so  wie  auch,  zuweil  nach  riickwärls  zu  gerathen,  um 
dem  Mastdsrm  autiuweiclien. 

Die  Glandulae  Cotrperi  oder  £<lrt  sind  zwei  iileine  rundliche 
drüsige  Körper  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  zu  beiden  Seiten  der 
Urethra,  vor  der  Prostata  und  ober  dem  M.  bulho-  cavemotu»  gelegen, 
ihre  AusfUhrungsgänge  miknden  sich  vor  dem  Schnepfenkopfe. 

10)  Die  Äpo%0uro9it  profunda  {foseia  pelvim  iiaeh  Clo- 
quet)  liegt  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  auf  dem  M.  levator  und  er- 
hielt desshalb  auch  den  Namen  Aponeurosis  superior  musculi  le- 
9atoriM  ani.  Sie  heftet  sich  an  der  Symphyse  an,  in  der  Gegend  der 
obern  Beekeoenge ,  endlich  am  Heiiigeii-  and  Steissbeiii.  Die  SebrMlslaUer 
sind  noch  nicht  darüber  einig ,  ob  sie  unter  die  Prostata  tritt  oder  nicliL 
Nach  Bland  in  läge  sie  oherhiilb;  wenn  man  jedoch  die  der  DrUse  ei- 

'  uenthUmliche  Kapsel  trennt,  so  sieht  man,  dass  sowohl  sie  als  auch  die 
Samenblascben  sich  Uber  der  Aponeurose  befinden.  Nach  vorne  unter- 
acbeidet  man  zwei  fibrSse  Blindel,  die,  indem  sie  die  Wilson'seben  Moskebi 
bededcen«  vom  Sdiambein  bis  zur  Prostata  herabreicben  [Hg amenta  ve- 
»icoe  oder  pubio-prosfatica  nach  D  enonvilli  er  s)  und  zwischen  sich 
einen  Raum  von  8  —  10  Linien  (18  —  22""'}  übrig  lassen,  in  welchem 
sich  eine  resistente  Scheide  ausspannt  (f.  pubio-prostatiea)^  die  fttr  den 
Durchgang  Ton  Venen,  welehe  yem  Penis  gagan  die  Prostata  und  den 
Blasengrund  convergiren,  mit  mehreren  Löchern  verseben  ist. 

Die  Venen  des  Mittelfleisches  durchbohren  vielfach  die  verschiede- 
nen aponeurotischen  Scheiden,  oder  verlaufen  auch  wohl  in  der  Verdopp- 
lung derselben;  wegen  ihren  fibrOsen  Adhirenzen  bleiben  sie  immer  Uai^ 
limd,  und  sind  desshalb  bei  Harn-  oder  Eiterinfiltrationen  EntzUndongen 
sehr  ausgesetzt.  Hierin  liegt  eine  der  Ursachen  des  Unterschiedes,  wel- 
chen die  Resultate  der  Cystotomie  bei  Kindern  und  Greisen  zeigen ,  wo 
das  obige  Verhältniss  um  so  auffalleoder  hervortritt,  wenn  die  Venen 
durch  chronische  Phiegmasien  der  Hamwege  stirker  entwickelt  sind  Bei 
Erwachsenen  und  Greisen  zeigen  die  Venen  des  Mastdarms  dieselbe  Ei- 
genlhüralichkeit;  Lenoir  sieht  darin  auch  den  Grund  der  bedenklichen 
Zufalle,  die  zuweilen  durch  die  Mastdarmüsleloperation  oder  die  Abtragung 
▼on  Haemorrhoiden  veranlasst  werden.  (Thisa  1833). 

11)  Die  Prostata  wird  in  der  Mittellinie  durch  zwei  Aponeurosen  fizirt: 
A)  Die  A  p  oneurosis  lateralis  oder  pi^io-reclalis ,  welche  sich  zwi- 
schen der  Aponeurosis  svperior  und  media  perinaei  ausspannt ,  und  sich 
von  der  Schambeinsymphyse  bis  zum  Mastdarm  begibt;  ihre  äussere  Fläche 
entspricht  dem  Levator,  die  innere  dem  häutigen  Tbeile  der  HamrOhre, 
von  dem  sie  dnrdi  die  Wilson'schen  Muskeln  getreonk  wird ,  und  der  Pro- 
stata ,  mit  der  sie  mittelst  eines  derben  Zellgewebes  zusammenhängt ,  in 
welchem  ein  Venengeflecht  veriiiuft.  —  B)  D\e  Aponeurosis  pro  stato- 
peritonatali»  unterhalb  der  Samenbläschen  und  oberhalb  des  Masl- 
darma  gelegen  erstreckt  sich  von  der  Prostata  bis  sur  bKndsackigeo  Masl- 
darm-Blasenrallo  des  Bauchfells,  die  sie4Zoll(108""")  vom  Aller  nach  Sans  on 
und  L f  s  f  r a  n  c,  2 Zoll  lOLin.  (76""»)  oder 3  Zoll  6 Lin.  (94™"')  nach  B 1  a  n  d  i  n  fixirt 
erhält  Dass  diese  FhUc  bei  Kindern  tiefer  herabreichl,  wissen  wir  bereits. 
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IM*  Prostata  liegt  auf  dem  Mastdam,  der  sich  nadi  ihr  tormt  (firi 

MB  movh  sur  eile)  und  umgibt  der  Ursprung  den  Urethra  so  wie  auch 
den  BlasenhaU.  Ihre  Entfernung  von  der  Symphyse  beträgt  8  —  9  Li- 
nien (18  —  20'""').  Dieselbe  nimmt  aber  ab,  wenn  der  Schambugen 
niedrig  ist  Ibr  oberer  Theil  entspricht  emem  Anseinaaderwelelieii  dar 
Knochen  von  21  Linien  (47"""),  ihr  mittlerer  einem  solchen  von  IZott 
(54°"")  und  ihr  unterer  2  Zoll  3  Linien  (60""").  Ein  moderner  Schrift- 
steller verfiel  in  dieser  Beziehung  in  einen  sonderbaren  irrtbum.  Die 
Prostata,  sagt  derselbe,  ist  von  den  Sitz-  nnd  Sobambeintoten  in  folgen- 
den Yerbaltnissen  entfernt:  ihr  oberer  Theil  21  Linien,  ihr  mittlerer  2  ZoH, 
ihr  unterer  2  Zoll  3  Linien"  (Dict.  en  25  Vol.  1841  XXIII.  503).  Es  han- 
deil sich  nicht  um  die  Entfernung  der  Prostata  von  den  Schambeinästen, 
sondern  von  dem  Auseinandersteben  dieser  Knochen  unter  sich.  Selbst 
die  belriobtiiebslen  Steine  finden  daher  in  dieser  Benebung  nicht  lefobt 
ein  Hindemiss. 

Der  Umfang  dieser  Drüse  ist  je  nach  dem  Alter  ein  veränderlicher ; 
ihre  Entwicklung  aber  ist  eine  grössere  nach  beiden  Seiten  als  in  der 
BichtuDg  des  JHameter  antero-proitmior.  Bs  folgt  eine  Tabelle,  die  idi 
bezUglieb  ihrer  Lünge  und  Dioke  oacb  den  Unlenoebongen  von  Des- 
obamps  aosammengeetelit  liabe. 


Alter 

Lange 
der 
Prostat  a 

DielLo 

1)  vordere 

IV4  Lin. 
2  Lin. 
aVi  Lin. 

2)  hintere 

2V«  Lin. 
S  Lin. 
S  Lin. 

S)  seitlicbe 

3Va  Un. 
4  —  Lm. 
8-9u.»VsLin. 

von  8 —  8  Jahren 
von  8 — ^16  Jaliren 
▼enl6— 40  Jebren 

0  —  10  Linien 
11  —  12  Linien 
19  ^  Ii  Linien 

Im  Greisenaller  nehmen  diese  Dimensionen  um  2,  ja  selbst  3  Linien 
zu,  mit  Ausnahme  der  vordem  und  hintern  Dicke  der  DrUse.  FUr  den 
Diameier  mUtro'pöBtmmr  Sind  icb  bei  einigen  Greisen  Id  und  17  Linien. 
Da  aber  dieser  Punkt  für  die  Geschichte  des  Steinsobnittes  von  hOcbstsr 
Wichtigkeit  ist,  so  fasste  ich  die  Resultate  der  neueren  Untersuchungen 
ttber  die  Prostata  in  den  verschiedenen  Altersperioden  in  folgende  synop- 
Hiebe  Tabelle  zusammen: 


Kindesaller  (tJ.  Bell) 

Jugend 

(Bell) 

Reifes  Alter 

Greisen- 
alter 

von2  4  J. 

5-10  J. 

10  12J. 

12  15J. 

Senn 

Velpeau 

Pelröquin 

Querer  Durchmesser 

5L.i-6L. 

6L.-7i 

7-8i 

L. 

b^lOL. 

19 

12 

20 

Terticaler  „ 
Unteres  Rayon 

m 

IS 

9  - 

m 

• 

m 

7  -  8 

3  - 

6 

«i 

Oberes  „ 

3  -  4 

7 

Queres  „ 

1 

2  -  2« 

2  - 

2  -  25 

9 

5  • 

8 

Mach  unten  schiefes  |2  —  %\ 

2i-3 

'2*  - 

3il3i 

1011 

8  • 

10 

11 

IKeee  beiden  vergleichenden  Tabellen  erlauben  die  EntwiöUong  der 
Proalaia  aaeb  ihren  yeraebiedenen  Dnrcbmesaem  nnd  in  Bezug  auf  daa 
AHer  an  verfolgen,  und  ea  eracbaint  bemerfceaav^rtb,  daia  dieae  Ziifom, 
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ausgenommen  eioigo  wenige  Abweiobungeo,  eine  ziemliob  regelmlsaige  Lei- 
ter daretelleo. 

13)  Der  BlatenbaU  und  der  Beginn  des  Blaaengrandes  beaeUienaB 

das  MiUelfleisch. 

Auch  der  Durchmesser  des  Blasenhalses  ist  von  grosser  Wichtigkeil; 
er  wechselt  nach  dem  Aller,  wie  man  es  aus  nacbslebender  Tabelle  er- 
sehen kann,  in  welober  leb  die  UntersaebuDgea  von  Deacbamps  und 
Searpa  zusammengestellt  habe:  vergleichswaiao  mit  dem  Kaliber  der  re- 
fiü  prottatiea  beben  wir  fUr  den  Biaaenhals : 


Dnrchmesser     |  Nach  Deschamps  |  Nach  Searpa 


von  3-8  Jahr.l 

von  8  -  16 

J. 

von  16 

-  40  J. 

|von  30-40J. 

Vorne   .    .  . 

IV3  L. 

IV3-2V4 

L. 

2V, 

L. 

3  L.  ' 

In  der  Milte  . 

2Va  L. 

8 

L. 

4 

L. 

*U 
9  ^ 

Hflckwlbts  .  . 

S  L. 

4Va 

L. 

5 

L 

Bei  Brwaebsenen  und  Greisen  fand  leb  flir  den  Blasenbals  einen  swi- 
sohen  11,  12  oder  14  Linien  (24,  «^T  —  31"")  aebwankenden  Peruneter. 

Es  isl  Überaus  merkwürdig,  sagt  Searpa,  täglich  zu  sehen,  mit 
welcher  Leichtigkeit  man  diese  Mllndung  selbst  bis  auf  einen  beträchtli- 
chen Grad  erweitern  kann,  wenn  tiieselbe  seitlich  eingesohDillen  wurde, 
und  sie  dnroh  die  unverietsle  Basis  der  Prostata  niebt  mehr  ehigeengt  ist 
(p.d9t).  Wenn  die  lucision  nur  fUnf  Linien  weit  in  die  Drttse  dringt,  und  . 
nur  wenig  der  Hals  betheiligt  wird,  erlangt  man  eine  weite  Oeftnung, 
die  hinreichend  isl,  um  einen  Stein  von  bedeutender  Grösse  mitteist  mas- 
siger und  gradweise  verstärkter  Dilatation  auszuziehen  (ibid.  p.  8). 

Die  mittlere  Tiefe  des  Blasenhalses  im  Yerfalltniss  zum  Perinäum, 
und  10  Linien  (22"")  von  dem  Anus  angefangen,  betrlfgt  2  Zoll  (54"*)  bis 
2  Zoll  6  Linien  (B landin);  schwankt  Übrigens  2  Zoll  bei  magern,  und 
3 Vi  bei  fetten  Individuen  (Deschamps);  als  allgemeines  Mittel  kannäVs 
Zoll  (67"*)  beim  Brwaebsenen  selten  Dupuytren).  Bei  Kindern  von 
5  bis  10  Jahren  beträgt  sie  1V2  bis  1V4  Zoll  (Deschamps). 

Die  Entfernung  von  der  Symphysis  ossium  pubis  ist  12  Linien  (27*'"), 
vom  Beginn  der  porfio  membranosa  4  bis  5  Linien  (9 —  11  """"j ;  und  vom 
Rectum  24  Linien  (54 ;  der  Hais  liegt  somit  in  der  Mille  zwischen  ielz- 
tarem  Organ  und  der  Symphyse. 

Bevor  wir  diese  verschiedenen  anatomischen  YerhäJtnisBe  auf  die  krn 
tische  Betrachtung  der  Hauptverfahren  des  Steinschnitles  anwenden ,  wol- 
len wir  noch  vorher  die  allgemeine  Zusaoamensetzung  des  triangulum 
ree to-urethrale  abhandeln. 

18)  Fast  alle  den  Operateur  beim  Steinschnitt  interressirenden  Thafle 
befinden  sich  im  Mastdarm -Harnröhrendreieck,  darunter  den 
Raum  begriffen  zwischen  der  Axe  der  Harnröhre  und  der  vorderen  Con- 
vexilät  des  Mastdarms,  und  vom  Anus  zur  Prostata.  Die  Basis  dieses 
Dreiecks  oder  vielmehr  dieser  dreiseitigen  Pyramide  beOndet  sieb  an  dar 
Haut,  und  die  Spitze  an  der  Prostata;  die  seitlichen  Gränsaa  bOden  die 
nngeHihr  2V2  Zoll  auseinanderstehenden  Sitzbeine. 

Wir  wissen  bereits ,  dass  der  Mastdarm  ober  dem  After  besonders 
bei  an  Verstopfung  leidenden  Individuen  ausgebuchtet  und  erweitert  ist; 
um  ihn  daher  zo  vermeiden,  muss  man  das  Bistonri  so  sehr  wie  mttgtiob 
von  der  AftermUndung  entfernt  halten.  Da  aber  der  Darm,  indem  er 
sich  dem  Bulbus  nähert ,  convex  wird ,  so  wird  dadurch  hier  das  Dreieck 
enger.   Wird  daber  die  Incision  einen  Zoll  weiter  vorne  angelegt,  um 
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sich  vom  Mastdarm  zu  «ntferoen,  so  läuft  man  Gefahr  den  Bolbas  va 
verletzen  ,  der  auf  der  Basis  des  Dreiecks  aufliegt ,  und  unter  die  portto 
membranosa  uretkrae  herabreicht.  Die  Normaldistaoz  scheint  9  bis  lü  Li- 
niea  tn  betragen  (A.  B^rard),  verringert  sieh  aber  eehr  duroh  die  vor- 
dere Krümmung  des  Bectums  und  die  erwähqteo  Lageverhältnieie  des 
Bulbus.  Beim  seitlichen  Biasenschnitt  wird  Jetztercr  daher  verletzt,  und 
insbesondere  bei  Greisen,  wo  in  Folge  der  stärkern  Entwicklung  des 
pltxus  venosuM  vesictUii  derselbe  angeschwollen  und  vergrössert  ist. 

Die  GraDdflüehe  dea  Harorweudreieekes  und  der  innere  Fli- 
cbenraum  desselben  wird  successive  durch  die  Hanl,  die  Unleriiaiii-' 
schichte ,  die  fascia  superficutHs^  den  Sphincter ,  die  aponeurosis  superfi- 
cialis j  den  M.  bulbo-cacemosus  und  transversusj  die  Endigung  der  arleria 
Indbi,  den  Bulbus,  die  aponeuron»  media,  die  portio  memliramacea ,  die 
aponeurosis  profunda,  die  Prostata  and  d^n  Blasenhals  ausgefüllt. 

Die  Venen  bilden  um  die  Prostata  und  den  Blasenhals  ein  sehr  vo- 
luminöses Geflecht,  vorzüglich  im  Greisenalter  und  bei  chronischen  Blasen- 
leiden. Die  Verletzung  derselben  kann  bedenkliche,  ja  selbst  tödlliche 
Blutung  veranlasseD,  wie  in  den  cwei  von  Robert  eitirten  FiHan.  Aoi- 
serdem  entsteht  in  Folge  davon  sehr  leicht  Phlebitis.  Aus  diesen  GrQn~ 
den  ist  es  beim  Steinschnitt  im  Allgemeinen  Begel,  die  Prostata  nicht  voll- 
ständig zu  trennen-  Dem  ungeachtet  wurde  diese  Lehre  vor  Kurzem  noch 
von  einem  sehr  gewandten  Kritiker  angefochten. 

,,llan  bemift  l^aum,  sagt  Malgaigoe,  den  Bifer  der  modernen  GU- 
rargen ,  die  beim  Perinäalblasenschnitia  die  Prostata  so  viel  wie  möglich 
geschont  wissen  wollen'*  (Anat.  Chirurg.)  Wir  wollen  sehen,  welches 
me  Griinde  sind,  die  diesen  Schriftsteller  bestimmen,  ein  entgegengesetz- 
las Verfahren  in  Schutz  zu  nehmen.  Derselbe  macht  insbesondere  be> 
merklich,  dass  nach  Versueben  von  Deschamps,  die  Dilatation,  wenn 
nur  die  Spitze  der  Drüse,  so  wie  auch  wenn  der  ganze  Körper  derselben 
eingeschnitten  wurde ,  immer  Zerreissung  des  Drüsengewebes  am  Gadaver 
zur  Folge  habe.  Diese  Zerreissung  nun  fürchtet  er  sehr  und  lehrt ,  „dass 
die  Dilatation,  sie  mag  so  schonend  ausgefbhrt  werden  als  möglich,  stets 
ein  schlechtes  Verfahren  sey.''  Deschamps  aber  machte  selbst  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Audsehnbarkeit  bei  Lebenden  grösser  sei,  und  be- 
ruft sich  auf  seine  Beobachtungen,  die  darthun  ,  dass  bei  mehreren  Indi- 
viduen, wo  er  sich  begnügte,  die  Spitze  der  Prostata  einzuschneiden,  die 
Dilatation  des  Blasenbalsos  so  leiebt  von  Statten  ging,  daas  Steino  Ton 
8  bis  10  Linien  Durchmesser  ohne  grosse  Hübe  ausgezogen  werden  konn- 
ten, so  wie  dass  eine  Incislon  von  5  Linien  genügte,  um  Steine  von  14 
bis  15  Linien  zu  extrahiren.  Malgaigne  hält  jedoch  diese  Beobachtun- 
gen nicht  fUr  beweisend,  und  wendet  ein,  dass,  da  die  Leiehenöffiaung 
niebt  bewahrheiten  konnte,  ob  die  Extraction  wiritKch  ohne  Zerreissung 
vor  sich  ging ,  dieser  Salz  noch  alles  Beweises  ermangle.  Auf  welche 
Weise  beweist  er  aber  den  von  ihm  aufgestellten  ?  Dass  obiges  Verfahren 
von  günstigen  Erfolgen  gekrönt  wurde,  beirrt  ihn  nicht.  Uns  scheint  es 
aber,  dass,  nm  seine  Theorie  zu  stlktien,  es  an  ihm  gewesen  wäre,  vor 
Allem  die  Bedenklicbkeit  einer  einfachen  Zerreissung  zu  beweisen.  Die 
Worte  eines  Deschamps  haben  gewiss  auch  einiges  Gewicht,  und  ich 
glaube  schwerlich,  dass  eine  nur  so  hingeworfene  Behauptung  die  Ergeb- 
nisse einer  30 jährigen  in  Spitälern  gesammelten  Erfahrung  mir  nichts  dir 
niohts  nmzustossen  vermttge.  A.  Par^  und  Pioutoan  bemerkten,  dass 
die  eingerissenen  Theile  eben  so  gut  heilten, wie  die  durch  das  M^'^'^^'r  l'c- 
trennten       „Diese  Behauptung,  flüirt  aber  Malgaigne  fori,  verdient 
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gar  keine  Widerlegung".  —  Diess  ist  eine  bequeme  Manier  sich  aus  der 
Schlinge  zu  ziehen,  allein  der  Leser  wird  dadurch  nicht  überzeugt.  Kein 
einziger  Versuch  oder  klinischer  Fall  findet  sich  zur  Unterstützung  dieser 
Kritä  vor.  Malgaigne  besohrSnkt  sich  darauf,  zo  .sagao:  „als  eioMi 
der  grössten  Na^theile  des  seillichen  Blasenschnittes  belracble  ieh  daa 
Umstand,  dass  man  dabei  Gefahr  läuft,  Zerreissung  dieses  Organs  an  zwei 
entgegengesetzten  Stellen  zu  erzeugen";  eine  subjeclive  Ueberzeugung  ist 
aber  nuch  kein  Beweis,  und  ich  zweifle  sehr,  obMalgaiene  von  seiner 
'  Aoaaobi  darob  dnan  Gegaar  abgebraobt  wUrde,  dar  ama  «nntioba  Spraoha 
flUuren  würde. 

Endlich  vergleicht  er  die  Dilatation  mit  dem  forcirten  Cathelerismus 
miUeUl  einer  zu  starken  Sonde;  dieser  Vergleich  ist  aber  nicht  richtig, 
und  er  vargpsst «  daaa  zuvor  eine  looisioo  angelegt  wird ,  die  die  Aus- 
dehubarkait  des  Blasanbalsas  erhöbt,  und  dass  wenn  Zerreissuog  auch 
hinzu  kömmt,  dieae  nur  dazu  dient,  die  Eztraction  des  Steines  su  er 
leichtern. 

Nachdem  Malgaigne  sich  in  solcher  Weise  gegen  die  bestehenden 
Mathoden  ausgesprochen ,  sohlllgt  er  folgende  vor:  „Um  den  Perinaeal- 
aehnitt,  sagt  er,  minder  gefähriich  zu  machen,  gibt  es  meines  Erachlens 
nur  ein  einziges  Mittel,  und  dieses  ist,  die  Prostata  auf  der  einen  Seite 
bis  Über  ihre  Gränzen  hinaus  zu  durchschneiden,  und  sowohl  den  Blasen- 
körper wie  das  Zellgewebe  mit  einzubegreifen."  Vergeblich  sucht  man 
aber  nach  einem  Grunde  sur  Untersttttzung  dieser  Theorie,  und  aueh  diese 
ist  eine  willkUhrliche  Annahme.  Ist  es  logisch,  der  Erfahrung  von  Jahr- 
hunderten und  der  grössten  Wundärzte  eine  Hypothese  enttiepenzuseizen? 
Er  fährt  fort:  „Was  die  Befürchtung  von  Harniotiltrationen  betrifft,  dienen 
die  von  Poubert  und  Thomas  unternommenen  Versuche  ttber  die  Cpr- 
giotomia  lateralis  longitudinalis  ^  so  wie  die  günstigen  Erfolge  des  Blasen- 
Schnitts  ober  der  Schoossfuge  dazu,  uns  zu  beruhigen."  Malgaigne  be- 
sitzt zu  viele  Kenntnisse,  utii  nicht  zu  ^visseu,  dass  gerade  diess  die  Ursache 
des  Unterganges  der  beiden  erwähnten  Methoden  war.  Sharp  erzählt 
uns,  dasa  Che  seiden,  weloher  den  Blasenktfrper  einsolmitt,  wegen  dar 
Aminfiltrai innen  ganOth^t  war,  dieses  Verfahren  aufzugeben,  und  Cam- 
per fügt  bei,  dass  von  zehn  Operirten  acht  starben.  Bromfield  machte 
auf  dieselben  Zufälle  aufmerksam,  und  auch  Scarpa  machte  sie  zur  Ge- 
nüge bekannt.  Bromfield  drückt  sich  folgender  Massen  aus:  ^Licet 
pbriqme  ddmrgif  qmad  atimm^  gUmdukm  prosiatam  pmr  totam  «twM  orafftÜM 
dividere  optent  ^  ego  tarnen  nollem  factum  etc..  Scarpa  sagt:  „Nur  Bla- 
sensteine, deren  kleinster  Durchmesser  über  20  Linien  beträgt,  dürften 
es  nothweodig  machen,  seilUch  die  ganze  Basis  der  Prostata  zu  durch- 
schneidaa  und  dabei  zuweilen  selbst  den  Blasenfcttrper  su  badMQigen,  da 
aber  eine  so  tiefe  Indsion  constant  Harninfiltration  veranlasst, 
so  wie  auch  zuweilen  gangränöse  Abszesse  und  Fisteln,  so  ergibt  sich 
von  selbst ,  dass  ein  Stein  von  solchem  Umfange  gar  nie  durch  das  Peri - 
näum  ausgezogen  werden  soll  [Memoire  snr  la  taille  p.  S.  Er  kommt 
darauf  surllek  p.  8,  0,  32,  34,  36  etc.)  Was  den  BleseiMchnitt  ober  der 
Schambeinfuge  anbelangt,  so  weiss  man,  dass  es  allein  die  Befürchtung 
von  Harninfiltrationen  war,  die  dieses  in  der  Ausführung  Übrigens  so 
leichte  Verfahren  beinahe  in  Vergessenheit  kommen  Hess ,  und  alle  neueren 
Modificationen  desselben  haben  insgesammt  zum  Zweck,  flamerguss  zu 
verhuihen ;  ein  unwiderleglicher  Beweis,  dass  von  allen  tiblen  ZufkUan  dieser 
dar  häufigste  und  getürchtetstc  ist. 

Man  bat  sich  aber  auch  in  der  That  wenig  bemttht,  das  gewtfhnlioba 
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TeriMlren  ta  redMlBiHgm,  Ifcfaie  Forschungen  darüber  ergaben  folgendes : 
Vollkommene  Trennung  der  Prostata  lässt  Haminfiltrationen  befllrebtcn: 

so  viel  ist  gewiss;  diess  gilt  aber  nicht  für  Iheilweise  locisiori  mit  darauf 
folgender  mehr  oder  minder  ausiiedehnter  Zerreissung;  endlich  ist  es  er- 
fabrungsgemass ,  dass  die  Aponeurosea  allein  den  Durchgang  des  Steines 
kemeswegs  ▼erbfaideni  kttonen  (SeDD),  und  «iw  dicMm  Grande  »oHen 
th  aneh  so  viel  wie  mUgUob  geschont  werden;  äe  bilden  für  die  Prostata 
eine  wichtige  Schranke  gegen  Infiltrationen  ,  werden  bei  Zerreissung  nicht 
betheiligt,  und  die  fibröse  Hülle  der  Prostata  dient  dann  dazu,  flüssige 
ErgUsse  zurtti^uhallen ,  die  Weicbtheile  in  gegenseitiger  Berührung  zu 
erbalteo ,  ood  ihre  AneioanderbeOung  zu  begttnstigeo.  let  diete  6brtfso 
Hülle  aber  getrennt,  so  verhält  sich  die  Sache  anders,  und  alle  vorer- 
wähnten Zufälle  sind  die  Folge.  Obiges  Verfahren  ist  auch  das  gewöhn- 
lichste. Yiricel  zu  Lyon,  der  sehr  glücklich  opeiirt,  so  wie  Janson, 
Bonchet,  Gensoni  vnd  die  Operateare,  die  ich  io  Italien  darüber  be- 
fragte, befolgen  es;  so  sagt  Pecchioli  in  Siena:  „das  grosse  Geheimnise 
der  glücklichen  Erfolge  des  Steioschnitts  liegt  darin ,  nie  Uber  die  Gränzen 
der  Prostata  hinauszugehen"  {Voyage  en  Ualie.  —  Gaz.  mid.  183T  Nro  44.) 
Klinische  Erfahrung  führte  Delpech,  Dupuytren  u.  A.  auf  dieselben 
Schlosse. 

Naebdem  wir  nun  diesen  Punkt  erledigt  haben,  wollen  wir  die  ein* 
zelnon  operativen  Momente  des  seiflichen  Blasenschniltes  naher  beleuchten. 
Der  erste  Einschnitt  wird  in  der  Hichtung  einer  Linie  gemacht,  die  von 
der  Raphe  nach  links  in  die  Mitte  des  Raumes  zwischen  After  und  o» 
Uekk  m\i.  Derselbe  soH,  wie  man  gewöhnlich  angibt,  11  bis  12  Linien 
vor  dem  After  beginnen;  in  diesem  Falle  ist  man  aber  sicher,  den  Bulbus 
zu  verletzen,  der  sich  8  bis  10  wohl  auch  6  Linien  unter  dieser  Mün- 
dung befindet,  und  Bland  in  bat  sich  in  der  Thal  auch  Uberzeugt,  dass 
er  beinahe  immer  betheiligt  werde.  Ans  diesem  Gmnde  hat  man  die  Ent- 
femong  auf  8  bis  9  Linien  reducirl,  was  jedoch  auch  nicht  immer  genügt 
^Dupuytren,  sagt  Malgaigne,  vermied  auf  sichere  Weise  den  Bulbus 
und  zugleich  seine  Arterie,  indem  er  bei  seinem  Bilnteralschnilt  die  Inci- 
sion  5  Linien  vor  dem  After  begann" ;  ich  halte  jedoch  dieses  Verfahren 
wegen  der  lahlreicben  Anomalien  des  Bulbus  fttr  nicht  selur  sieher.  Sea  r  p  a 
hat  gezeigt,  das  er  bei  Greisen  zuweilen  unmittelbar  an  den  Mastdarm 
slösst,  und  in  einem  solchen  Falle  wäre  die  Verletzung  des  Darmes  nodi 
gefährlicher.  Es  ist  daher  jene  des  ersteren  zu  riskiren,  um  der  des  letz- 
teren desto  sicherer  auszuweichen;  caeleris  paribui  endlich  ist  der  Bulbus 
minder  wichtig  als  seine  Arterie;  diese  liegt,  wie  wir  wissen,  um  IS  bis 
14  Linien  höber.  Man  vermeidai  sie,  wenn  man  (fie  Indsion  9  bis  Id 
Linien  weit  vom  After  beginnt. 

Man  durchschneidet  die  Haut,  die  fasciae  subculaneae ,  die  aponeuroti» 
tuperficialig ,  den  JT.  fotfo*caeenioMif ,  das  Ende  des  Bolbas,  den  man 
Übrigens  so  sehr  wie  möglich  nach  rechts  zu  drücken  suehl,  die  aponew 
rosis  media,  einige  Fasern  des  levator  am,  welche  mit  jenen  der  Wilson'- 
schen  Muskeln  zusammenstossen,  der  ebenfalls  auf  der  Rinne  der  Leitungs- 
sonde durchschnitten  wird,  und  endlich  wird  die  porlio  meBtbraMcea  so 
wie  die  aponeiiro$i$  »mperior  eingesobnitten. 

In  dem  Maase,  als  4lie  Wunde  tiefer  wird ,  muss  sie  sich  immer  mehr 
der  Symphyse  nähern,  um  auf  die  Prostata  und  den  Blasenhals  zu  tref- 
fen, dessen  Höhe  und  Tiefe  v^r  bereits  kennen.  Sehr  passend  ist  der 
Rath  Dupuytren's,  mit  dem  linken  Zeigefinger  allmfihlig  die  hintere  Wand 
der  Wando  nach  abwürls  n  drttcken,  un  den  Maaldann  entfernt  sn-hatlan 
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md  ihn  vor  iImd  Matter  sa  schützen.  Bei  Greisen  könnte  man  letzteren 

auch  verletzen ,  VN'enn  man  den  Einschnitt  in  die  Prostata  zu  sehr  nach 
abwärts  anlegte ,  da  er  bei  denselben  über  diese  Druse  etwas  hervorragt. 
Hierauf  slUtzl  sich  das  Verfahrea  von  Boy  er,  der  den  Schaft  des  hiho- 
tome  etuki  an  dan  Blasanliato  briogand,  uod  saina  Gonoavitttt  gegen  dan 
rechten  Sabambainasi,  dia  Schneide  dann  dkaakl  nach  links  wendete ,  um 
die  Drtlse  quer  einzuschneiden.  Malgaigne  wirft  dieser  Methode  aber 
vor,  wegen  der  abweichenden  Richtung  der  Äussern  und  ionera  Wunda 
einen  nicht  genug  freien  Weg  zu  bahnen. 

Wir  haban  min  noch  dia  Grtfsaa  des  anzulegenden  Einschnittes  zu 
betrachten.  Wir  wissen  bereits,  dass  der  Blasenhais  ein  Spheroid  von  5 
Linien  (II»"")  Durchmesser  und  15  Linien  (33""")  Umfang  darstellen 
kann.  Eine  quere  Trennung  von  ü  Linien  ( 18  } ,  in  ihrer  Gesammtheit 
somit  von  lH  Linien  (SS^)  Ansdahnnhg  wird  aine  TotalOflbung  von  Sl 
Linien  (69""")  Circumferans  argeban,  dia  hinreichend  ist,  eine  Kugel  von 
10  Linien  (22""")  Durchmesser  zu  fassen.  Ein  schiefer  Einschnitt  von  10 
Linien  wird  eine  OefTnung  von  35  Linien  Circumferenz  bilden,  gross  ge- 
nug für  einen  Stein  von  11  bis  12  Linien  Durchmesser.  Ein  schiefer  bi- 
lateralar  BinschnitI  endlich  von  9  Linian  CM^>  Öffbei  ain  gleichschank* 
liches  Dreieck  von  mehr  als  18  Linien  (40""")  Basis  mit  ^irai  Perimeter 
von  3  Zoll  8  Linien  (99"*").  Senn  hat  berechnet,  dass  eine  schiefe  In- 
cision  von  10  bis  11  Linien  links  und  eine  quere  von  8  bis  9  rechts,  eine 
OelTnung  von  51  Linien  (117"*"*)  Circumferenz  ergeben.  ,fMit  solchan  Bd- 
rachnungao  abar,  sagl  Halgaigna,  würden  alla  BlasenschnittmMbadaa 
als  barbarisch  oder  unzureichend  verdächtigt  —  und  weder  Dupuytren 
noch  Senn  würden  jemahls  Steine  von  18  Linien  Durchmesser  ausziehen 
können."  Bei  Erwachsenen  steigt  ihre  Grösse  nach  Deschamps  zuwei- 
len auf  18  —  St  Linian  (40  —  4S"">.  Wir  wisaan  abar  baraits,  dm 
dia  Dilaiabilität  der  Prostata  und  die  Elasticität  des  Blasanhalsaa  varbnn- 
den  mit  dem  Einriss ,  welcher  durch  die  theilweise  Trennung  der  Pro- 
stata veranlasst  wird,  vollkommen  hinreichend  sind,  das  am  ursprüng- 
lichen Einschnitt  Fehlende  zu  ersetzen.  Diess  ist  um  so  auÜ'alienderf  als 
ich,  wann  iah  am  Cadavar  mit  ainam  aof  Nr.  IS  odar  IS  gastelilan  Litho- 
tome  operirte,  bainabe  inmar  dia  Bemerkung  machte,  dass  die  Basis  dar 
Vorsteherdrüse  nur  unvollkommen ,  und  allein  die  Spitze  vollständig  ge- 
lrennt wurde.  Auch  Scarpa  machte  Übrigens  schon  diese  Bemerkung. 
Man  wäre  sehr  im  Irrthum,  woHta  man  aus  der  prüsumirten  Entfernung 
dar  Branchen  und  dam  daa  Instrumentat  scbKasaan,  dass  man  Uber  dia 
Prostata  bereits  hinaus  sey.  In  der  Thal,  oparirt  man  mit  dem  Lithotome 
double^  so  überzeugte  ich  mich  an  der  Leiche  nicht  Rur,  dass  die  Inci- 
sion  nie  die  Ausdehnung  habe,  die  das  Numero  des  Griffes  anzeigt,  son- 
dern auch,  dass  sia  nach  raeiits  und  links  kefaiaswegs  glaiah  ist;  say  as 
nun,  dass  das  DrUsangawaba  ungleichen  Widerstand  leistet,  oder  sei  es, 
dass  die  Klingen  mit  verschiedener  Kraft  wirken.  Was  die  Richtung  der 
Incision  anbelangt,  fand  Scarpa,  dass  eine  Linie,  welche  auf  die  Achse 
des  Blasenhalses  und  der  Prostata  unter  einem  Winkel  von  (>9°  tritfl,  ge- 
nau dan  Wag  dar  am  DrttsankVrpar  anzulegenden  lataralan  Inaision  an- 
zeigt. Hiwauf  stutzt  sich  auch  die  von  Pouteau  in  Lyon  angegebena 
taille  au  niveoM.  Bevor  wir  die  chirurgische  Betrachtung  des  Peri- 
nlfums  beschliessen ,  wollen  wir  noch  auf  die  hauptsächlichsten  Methoden 
das  BlasanaahnÜlas  aahnatl  ainan  BUok  warfan ,  und  nach  dam  Varhargdian* 
dan  wird  at  uns  nun  ain  Laichtet  aain,  ihrao  ralaUvan  Warth  lu  b#- 
atimman. 
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Die  i&UtB  meäUme  ^kwdt  von  Vaeea-Beriin§hi9ri  wieder  aufge- 
nommen, und  für  kurze  Zeit  zu  Ehren  gebracht.  18S3  und  1839  sah  ich 
sie  zu  Lyon  von  Clot-Bey  an  der  Leiche  ausrühren:  derselbe  Übt  diese 
Metbode  iu  Aegypten  wirklich  aus.  Sie  hat  aber  den  Nacblbeil,  die  Pro- 
stata in  einem  ibrer  kleinsten  Rayons  zn  treffen,  und  nm  den  Mastdarm 
nicht  zu  verletzen,  darf  man  höchstens  7  Linien  einschneiden,  wodurch 
für  grössere  Steine  ein  ungentlgender  Weg  gebildet  wird.  Wird  aber  die- 
ser Darm  verletzt,  so  hat  man  unheilbare  Fisteln  zu  befürchten,  und  bei 
Kindern  würde  man  ausserdem  Gefahr  laufen ,  den  Perilonäalblindsack  zu 
verwunden ,  der  hier  sehr  tief  lierabreieht,  und  sich  gerade  unter  dem 
Bistouri  befindet.  Diess  begegnete  auch  wirklich  Gery.  Scarpa  macht 
endlich  auf  den  Uebelstand  aufmerksam,  dass  dadurch  einer  der  durtus 
ejaculatorü  durchschnitten  werde,  in  Folge  dessen  er  oblilerirt  und  Alro- 
pilie  des  Rodens  herbeigerohrt  wird  (Ifem.  «irr  le  toilte  pag.  94 ,  104). 
La  Peyronie  führt  ein  Beispiel  an,  weiches  beweist,  dass  diese  Ver- 
letzung in  der  Thal  Verlust  der  ylandula  seminalis  zur  Folge  haben  könne. 
Die  Samenausspritzungsgäuge  durclibübreu  die  Prostata  von  rück  -  nach 
vorwärts  der  Art,  dass  sie  darin  beinahe  ihrer  ganzen  Länge  nach  verlaufen. 

Man  trennt  suceessive  die  Rapho,  die  fatda  superficialis  ,  t^oneurosi» 
superficialis,  den  Zwischenraum  der  M.  bulbocatemosi ,  die  Raphe  des 
Sphinrter  ani  und  des  tran$versus ,  das  Ende  den  bulbus  ^  die  aponeurosis 
media,  die  porlio  membranacea y  aponeurosis  profunda  j  das  untere  Bayon 
der  Proslala,  den  Schuepfeokopf,  einen  ductus  ejacuiatorius  und  den 
Blasenbals. 

Die  Cy  s  to  lotnia  lateralis  oder  obUqua  hat  den  Vortheil,  die  Pro- 
stata In  ihrem  grossen  Durchmesser  zu  treffen,  und  erlaubt  9  bis  10  Linien 
(20 — 22"**)  schief  eiazuscbneidea;  etwas  weiter  würde  mau  den  plexus 
prosiatiem  verletzen,  den  Mastdarm»  wenn  er  erweitert  ist,  sowie  das 
Ende  des  Samenblaschens ;  gleichzeitig  würde  man  HarninBltrationen  zu 
befürchten  haben.  Der  Arterin  perinnenlis  weicht  man  aus.  indem  man  der 
äussern  Incision  eine  auf  die  Mitte  einer  vom  Sitzbein  bis  zum  Anus  ge- 
zogenen Linie  geneigte  Richtung  gibt  In  gleicher  Weise  vermeidet  man 
die  superfieiaHs ,  wenn  man  nicht  zu  stark  nach  aussen  gerSth ,  und  die 
Arteria  bulHy  wenn  man  trachtet,  nicht  Uber  10  oder  11  Linien  vor  den 
After  zu  kommen;  die  haemorrhoidales  endlich,  wenn  man  das  Endo  der 
incision  in  der  Höhe  des  Sitzbeins  anlegt.  Mit  Sicherheit  kann  man  den 
Bulbus,  der  zuweilen  sehr  tief  herabreicht,  nie  vermeiden.  Scarpa  sah 
ihn  bei  Greisen  sich  bis  zum  After  neigen. 

Bei  diesem  Blasenschnitte  belheiligt  man  die  Haut,  das  subcutane  Ge- 
webe, die  fascia  superficialis ,  die  aponeurosis  inferior  y  einige  Zweigchen 
der  A.  superfidahs ,  längs  der.  n  Stamme  man  einschneidet ,  den  iV.  bulbo- 
ememosmt  und  tnmsversus,  das  Ende  des  imibusj  die  aponeurosis  media, 
die  porlio  membranacea  (dem  Mastdarm  weicht  man  aus,  indem  man  den 
Grift"  des  Bistouris  nicht  zu  sehr  erhebt,  um  mit  der  Spitze  desselben 
nicht  zu  tief  nach  abwärts  zu  gerathen],  die  aponeurosis  profunda  ^  und 
das  schiefe  Rayon  des  Biaseobalses  und  der  Prostata,  ohne  Über  letz- 
tere hinauszugehen. 

Mit  Recht,  schreibt  Scarpa,  betrachtet  man  den  Seitensteinscbnitt 
als  die  höchste  Stufe  der  Vervollkommnung  des  Perinaealschniltes  bis 
auf  den  gegenwärtigen  Augenblick;  hiezu  gehöit  aber  auch  folgende 
Modification: 

Die  Seeiio  biimtera  Iis  von  Dupuytren  gestattet  eine  weile 
Oeffidmig,  ohne  dass  maa  deshalb  die  Greniea  der  Prostata  zu  ttbersohrei- 
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ten  braucht  Die  Arteria  gvperflcialis  vermeidet  man,  indem  man  cKe  lo- 
cision  nicht  zu  sehr  kruinmliüii^  anlegt,  die  Arteria  bulbi,  indem  man  der- 
selben eine  Krümmung  in  der  Mitte  Icourbure  mediane]  gibt.  Man  erinnere 
Bloh,  dass  der  quere  Durehmesser  der  Prostata  nur  19  Lioien  beUügt,  and 
gehe  nidit  darüber  hinaus. 

Man  schneidet  successive  die  Haut  ein ,  dio  Raphe ,  die  Unterhaut- 
schicble,  die  fazcia  tuperficialis,  aponeurosis  inferior,  die  M.  bulbo-cavemosi, 
»pkincter  und  iroiueerMw,  häufig  des  Ende  des  Mbtu,  die  yeaewrem 
«edte,  die  portio  membranacea  ureihrae^  die  4^onewo»ii  profunda  und  die 
schiefen  Rayons  des  Blasenhalses  und  der  Prostata. 

Bei  der  Sectio  quadrilateralis  halte  ich  es  für  einen  grossen 
Uebelsland,  dass  die  Prostata  in  4  Theile  zerschnitten  wird ,  die  dann  vier 
▼orspriogende  Winkel  daratelIeD  und  nieht  leicht  vereittigt  werden  könnoi. 
Bin  Theu  des  Blnsohniils  in  die  Blase  ist  rein  unnUtz ,  die  Wunde  sur 
Vernarbung  wmiger  geeignet,  uud  incontmmtia  urmMt  sehr  sn  be- 
fürchten '}. 


*)  In  der  allerneuesten  Zeit  hat  William  Keith  in  Edinburg  eine  neue 
Operationsmethode  deyBIaseostein^erdacht  und  ausgeführt,  deren  glück- 

•  ■  liehe  Resultate  ((l.is  Vcrliältoiss  dar  Genesenen  zu  len  Gestorbenen  war 
in  der  Altersklasse  von  ftO  bis  su  78  Jahren  =  1:19)  denselben  bestimm- 
ten, sie  bekennt  za  maehen.  In  wie  ferne  dieselbe  als  eine  yervoNkenun- 

nung  oder  Bercicherun<^  des  Steinschnittes  im  Allgemienen  anzusehen  ist, 
möge  der  Leser  entscheiden.  Des  Vfs.  Methode  ist  kurz  folgende :  JNach- 
dem  der  Spkmefer  am  znr  Contraetion  gereizt,  und  das  Perinaenm  ge- 
spannt worden,  wird  das  Messer  unraillelbar  hinler  der  Anschwellung  des 
Mhu  urethrae  nahe  an  der  Rajphe,  beim  Erwachsenen  1  Zoll  oberhalb  des 
Anus  aufgesetzt ;  der  Schnitt  wird  nur  gegen  aussen  und  abw'arts  geführt, 
fast  die  Mitte  haltend  zwischen  dem  After  und  der  Sitzbeinrauhigkeit,  doch 
etwas  mehr  gegen  die  letztere  hin ;  indem  man  die  Scbuillwuade  allmäh- 
lich seichter  werden  lässt,  beendigt  man  sie  am  Rande  des  gluiaemt. 
Durch  eine  solche  Iricision  hat  der  Vf.  einen  Stein  von  beinahe  8  Zoll  im 
Durchmesser  entfernen  können.  Sodann  wird  der  untersuchende  Finger 
leicht  zur  Prostata  und  poriio  mewihnmaeea  gefangen  können,  und  dann  im 
obem  Wnndsvinkel  der  Spitze  der  Prostata  so  nahe  wie  möghch  auf  der 
Rinne  der  LeiluoKSsonde  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht«  gerade  gross 
genug,  um  das  Ende  des  Knopfbistouris  aufnehmen  zu  können.  Dieses 
gleitet,  indem  man  es  längs  der  Rinne  fortschiebt,  leicht  in  die  Blase.  Indem 
man  hierauf  den  Griff  gegen  aussen  und  abwärts  bewegt,  durchschneidet 
man  den  SphineUr  tedeat,  die  Urethra  proitaüea  und  eine  kleine  Portion 
der  Prostata,  worauf  gewöhnlich  etwas  ürin  ausfliesst.  Nun  wird  das 
Gorgeret  In  die  Blase  geleitet,  dabei  das  geknöpfte  Ende  in  der  Rinne  der 
Sonde  fortgeschoben,  die  geschärfte  Kante  aber  nach  aussen  und  unten 
gegen  die  äussere  Incisioo  gerichtet.  Auf  diese  Weise  kann  die  incision 
millelsl  der  rechten  Kante  des  Gorgerets,  welche  scharf  genug  ist,  die 
dichte  Substanz  der  Prostata  zu  trennen,  aber  auch  stumpf  genug,  um 
die  Blasenwand  selbst  vor  sich  her  zu  schieben  und  nur  zu  dilatiren,  bis 
an  den  Rand  der  Prostata  ausgedehnt  werden  ohne  Gefahr  die  Wunde 
über  ihre  Gränze  auszudehnen.  Das  übrige  Verfahren  hat  nichts  Eigen- 
tbUmliches.  Vf.  läugnet  nicht,  dass  diese  Methode  den  Mastdarm  lel<^er 
einer  Verletzung  aussetse  iEM,  mtä.  «mL  muy,  JmnuA  1^)- 

Der  Uebera. 
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%wU9m  Capitol. 

Von  den  WeichtJieilen  des  Beckens  beim  Weibe. 

Die  physiologische  Eintheilung,  die  wir  boim  männlichen  Geschlechle 
befolgt  haben ,  isl  auch  auf  das  weibliche  volikomraea  anwendbar,  wo  die 
drei  Systeme:  Gesehleehts • ,  Rani-  und  Kothenüeerangsapparat,  in  analo- 
mieeber  Besiehiing  noch  mehr  getrennt ,  besondere  Betrachiung  vtfdieiieB, 
und  Ton  uns  in  drei  gesooderleo  Artikeln  «bgebaodelt  werden. 

Bnter  Artikel  QeaehUektMipiHirai. 

1)   Vom  Sehamberg. 

Der  Schamberg  oder  Xfons  Veneris  ist  hier  hervorragender  ;  zur  Zeit 
der  Pubertät  bedeckt  er  sich  mit  Haaren,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der 
Vulva  herabziehen,  gewöhnlich  aber  vor  dein  After  wieder  verschwinden. 
Die  anatomisebea  SoUehlen  sfaid  dieaelbeo  wie  beim  Hann«.  Die  Uuter- 
hantaehiohte  ist  mit  einer  reichlichen  Fetilage  ausgepolstert.  Bis  hteher 
verlieren  saek  aook  einige  Fasern  der  ninden  Muttenilinder,  indem  sie  sieh 
*  ausbreiten. 

3t)    Von  der  Vulta. 

Die  Scham,  Vulva,  eine  Art  gemeinschaflliches  Veslibulum  für  Ge- 
schlechts- und  Harnwerkzeuge  ist  eine  lange  Spalte,  die  sich  vom  Scham- 
bein bis  12  oder  15  Linien  (27 — 33'"'"]  vor  dem  After  erstreckt,  und  von 
den  grossen  SehamHppen  gebildet  und  umgeben  wird.  Ihre  Riebtuug  ist 
eine  schiefe.  Die  beste  Methode  zur  innem  Untersuchung  der  Scheide, 
des  sogenannten  Touchirens,  besteht  darin,  den  Zeigefinger  horizontal  unter 
dasPerinaeum  zu  bringen,  den  Radialrand  nach  oben  gerichtet;  sodann  geht 
0(ian  in  die  Vulva  ein,  indem  man  nach  rückwärts  die  grossen SehamHppen 
von  einander  entfernt,  und  bringt  die  Fingerspitze  dann  allmählig  unter  den 
Sebambogen,  wo  sie  auf  die  Scheide  trifil  und  leicht  eindringen  wird. 

A)  Die  grossen  Schamlippen:  labia  majora ,  das  Analogon  des 
rudimentären  Hodensacks  beim  m&nnhchen  £mbryo,  sind  zwei  Hautfalten, 
die  sich  nach  rttokwVrts  unter  einem  spitzen  Winkel  vereinigen,  und  die 
sogenannte  hintere  Commissur  bilden,  nach  vorne  aber  unter  einem 
stumpfen:  commissura  anterior.  Bei  der  Goburtsnrbeit  verstreichen  sie  und 
dienen  zur  Erweiterung  der  Scheide;  später  werden  wir  sehen,  dass  sie 
auch  die  Einbringung  des  Speculums  erleichtern. 

Anatomische  Schichten.  —  1)  Die  Heut  ist  dicht  mit  Haaren 
besetst,  die  aber  gegen  dasPerinaeum  wieder  abnehmen.  2)  Die  Unter* 
hantschichte  ist  fettzellig  und  bedingt  vorzüglich  den  Umfang  der  labia 
tnqjora.  3)  Die  beiden  Blätter  der  fascia  super/idah*  sind  von  einander 
durch  Fett  getrennt.  Nach  oben  verlaufen  darikber  die  Ansbreituogsfasem 
der  runden  Mutterbänder,  welche  ein  Analogon  der  Dorfe«  darsusleOen 
scheinen.     4)   Findet  man  die  Rudimente  der  aponeurosis  superficialis. 

5)  Der  musculus  constrictor  vaginae  ersetzt  hier  den  bulbocavemosus ;  er 
ist  ein  Analogon  des  bulbus  und  wird  von  einem  sehr  entwickelten  Venen- 
gefleeht  bedeckt  Vom  M^itckio^emoemont  findet  man  nur  Andeutungen. 

6)  Die  tifponeurosis  medim  kißäa»  7)  Der  letotor  md,  der  sich  nach  vorne 
spaltet,  «m  die  Scheide  sv  umgeben.  S)  Die  tifponrntrom  svperior  redudri 
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sich  auf  zwei  schmale  Bänder  (/.  pubio-tsesicatia) ,  deren  Existenz  man  mit 
Unrecht  in  Zweifel  gezogen  hat.  9]  Die  Mucosae  mit  einer  derben  Ver- 
dupplung  versehen,  wird  von  einer  deullichen  jener  der  Eichel  und  Vor» 
baut  analogen  Epidermis  überzogen;  wie  die  lelzlerwähnleo  iai  ata  ga< 
wttbnlicher  Silz  der  Schanker  und  sy[)hylilischen  Vegetationen. 

Die  Schl.ilTheit  dieser  Gewebe  selzl  dieselben  sehr  iDliilrationen  aus. 
Reguüii  nimmt  beim  Wuibe  fünf  Arien  sou  Jludrocele  an:  1}  Ugd  r  o  cele 
oedemmtoM«  RgamenH rolundi,  ADalogon  des Oedemadea Sameostranges;  — 
4)  H.  eanalis  Nuckii^  Analogon  der  Ilydrocele  taginalis  congenita;  — 
sj  H.  canaUs  IS'nckü  obHterati  ad  anniilum,  gleich  jener  der  Scht  i(li'iih.iut ;  — 

4)  H.  cyslica  ligamenti  rotundi,  wie  man  sie  auch  am  Samenstrang  liodel; 

5)  endlich  solche  m  einem  Bruchsacke  (Ann.  Gynec.  1835). 

Bei  Neuverehlichlea  beobaohtete  Job  mebnnala  Absoeaae  der  groaaeo 
Schamlippen;  dieselben  tffltoen  sich  häufiger  gegen  die  Mucosa  als  die 
Haut ,  und  entleeren  einen  sehr  übelriechenden  Eiter  wie  jene  der  Afler- 
ceiicnd.  Man  hält  sie  fUr  sehr  geneigt  in  Fisteln  Uberzugehen,  die  sich 
nur  sehr  schwierig  zur  Heilung  bringen  lassen;  es  gelang  mir  aber  dieae 
CompUcation  dadureb  aa  verbttthen,  dass  ich  sie  in  grosaem  Umfang  tffT* 
nete,  und  mit  Gbarpietampoos  verband.  Kleine  Mtfdchen  sind  einer  sehr 
bedenklichen  Gvngraena  vulvae  unterworfen  [Neef 9 9%»  i»fu»tiliSf  SmU" 
vages),  die  jener  des  Mundes  sehr  ähnlich  ist. 

B)  Die  ClitortB  oder  der  Kitzler,  daa  Wollnslorgan  dea  Weibes,  ist 
eine  Art  imperforirter  rudimenlärer  Ruthe,  welche  zwei  schwammige  Kör- 
per, eine  Eichel  und  eine  Vorhaut  zeigt;  ihr  freier  Theil  ist  seilen  12  bis 
15  Linien  (27 — 34""")  lang,  wie  man  es  angegeben  haU  Zuweilen  aber 
fand  mau  sie  schon  3  Zoll  lang  und  noch  länger  (Ha  11  er];  einige  Frauen 
miiibraucbea  aie:  Mmuiturgue  etrttm  (Mariial).  Ibrer  HyperiropkM  hat 
man  den  Hang  sur  Masturbation  zugeschrieben,  und  dagegen  ihre  Excision 
vorgeschlagen  und  ausgeführt.  Nach  (lall  aber  läge  der  Grund  dieaea 
Hebels  im  kleinen  Gehirn.    Krebsige  Entartungen  sind  hier  nicht  selten. 

C)  Von  der  Vorbaut  des  Kitzlers  aus  entspringen  zwei  aeitliobe  Schleim- 
baitlfalleB,  welche  aicb  in  der  Gegend  der  8cbeida  in  den  groaaen  Lippe«^ 
von  denen  sie  bedeckt  werden,  verlieren:  Diess  sind  die  Nymphen  oder 
labia  minora,  die  durch  ein  schwammiges  erectiles  Gewebe  verdoppelt 
sind.  Zuweilen  stehen  sie  aus  der  Vuiea  hervor;  ihre  excessive  Lange 
bei  den  Hoitentoltinoen  bildet  die  segenanate  Sobttrta  deraelbeo.  Die  Hyper- 
trophie ist  sehr  störend  und  macht  häufig  ihre  Excision  nothwendig,  wegaD 
des  unbedeutenden  Kalibers  der  Gefasse  eine  sehr  einfache  Operation. 

D)  Das  Vesttbulum  ist  jener  dreieckige  Raum,  der  sich  zwischen  der 
Clüoris  und  der  Hsrnröhrcnmüudung  beiindel  und  durch  die  Nymphen 
loaaerlicb  begrilnzt  wird.  Br  wird  von  einer  ScUeinbaut  auagMleidet, 
die  ein  araclilea  Gewebe  überzieht,  und  entspricht  dem  Halae  und  KOrper 
dar  Blase;  hierauf  gründet  sich  der  Veslibularschnitt. 

£)  Unter  dem  Vorhofo  beßndet  sich  die  HarnröbrenmUndung ,  welche 
ihrerseits  ober  dem  Scheideoeiugang  gelegen  ist. 

F]  Endlich  iaI  nooh  die  fest«  waefeitigrit  zu  en^Mknan,  eine  ober- 
flächliche und  abschüssige  Aushöhlung  zwiachen  den  Branchen  der  hinte- 
reu Commisiur,  die  zu  ülceralionen  in  Folge  von  waiaaeo  FlUaseQ  usd 
stagnirenden  blennorrhagischen  Eiters  sehr  geneigt  ist. 

3)  Vau  der  Scheide. 

Die  Scheide,  das  llauptorgnn  der  Begattung,  ist  ein  häutiger  Kanal» 
der  zum  Durchgange  daa  Meostrualblutea  und  der  Frucht  dient. 
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Ihre  JttBter«  HlUidang  oder  d«r  8«heM<oeingang  isl  M  Jnnfjtnnm 

durch  das  Hymen  verschlossen .  dessen  Gegenwart  übrigens  auch  mir 
nicht  coüstant  zu  sein  scheint.  Dass  durch  zu  starkes  Auscinanderspreitzeo 
der  Schenkel  das  Jungfernhäutchen  zerrissen  werden  könne,  ist  eine  Über- 
triebene und  Iflcherlicbe  Behauptung.  Bei  leucophlegmatischen  Individuen 
saltr  seMaffiiDd  ausdehnbar,  kaoo  «s  selbst  ohne  einzurefsseti  di«  BiDfUh- 
rung  des  mdnnlichen  Gliedes  ia  die  Scheide  erhiuben.  In  gerichtlich -me- 
dicinischer  Beziehung  ist  daher  seine  Abwesenheit  ebenso  wenig  ein  un- 
trUgiicber  Beweis  staltgefundenen  Beischlafes,  als  seine  Gegenwart  mit 
Gewissbait  auf  Juogfersohall  acbliessen  llfsst  Niobat  sab  eine  Frau,  die 
am  Punkte  atand  in  gebSren,  und  deren  Scheide  durch  eine  Haut  ver^ 
schlössen  war,  die  nur  in  der  Mitte  eine  kleine  OefTnung  besass,  und 
eingeschnillen  werden  musste  (B  o  u  ch  a  c  o u  rt.  Bullet.  Therap.  1838  XIV). 
Einen  ahnlichen  Fall  beobachtete  ich  im  ilotel-Dieu  zu  Lyon.  *)  Durch  die 
Zerreiaaung  des  Hymens  beim  ersten  Bteisoblafe  entsteht  dne  kreisitirmige 
Beihe  von  kleinen  Wftrscben  {carunculae  myrtiformes] ,  die  man  mit 
syphylitischen  Vegetationen  nicht  verwechseln  darf.  Der  Scheideneingang 
ist  oval  oder  etwas  mehr  länglich.  Nie  fand  ich  ihn  noch  in  eine  Quer- 
spalte  verwandelt,  wie  man  es  angeReben  findet.  Er  ist  von  einem  zellig- 
▼ascultfsen  Gewebe  umgeben,  weleb^'^m  der  eorpon  eaowmoso  Shnlich 
ist.  Die  Vagina  liegt  schief  nach  auf-  und  rückwärts,  bildet  eine  Krüm- 
mung mit  vorderer  Conc;ivitaet ,  steigt  zwischen  Rectum  und  Blase  bis 
zum  Gebärmutterhalse  und  umfasst  diesen.  Sie  ist  rUckwärts  höher  und 
unten  auf  Kosten  aeiner  vordem  Wand  aebief  abgescbnitten,  so  dass  diese 
ausserdem  noch  um  so  ktirser  wird ,  je  ausgesprochener  die  Krümmung 
isl.  Der  Unterschied  wäre  nnch  Boivin  und  Dugos  =3:5.  Bei  der 
Operation  der  Polypenunterbindung  muss  man  diese  W;md  verfolgen. 
Nach  Bland  in  betrüge  die  vordere  Wand  3— 4  Zoll  (81—108*°')  und  die 
htatero  4->ft  Zoll  (108  —  IM""),  lob  glaube  nieht,  dass  die  Totallänge 
genau  in  Ziffern  ausgedrückt  werden  könne ,  mid  llberzeugte  mich  duräi 
Touchiren ,  dass  sie  bei  verschiedenen  Weibern  verschieden  ist ;  hieraus 
erklärt  sich  auch,  wie  sie  zu  3— 4  Zoll  (Velpe  au),  4  Zoll  (Boivin),  4—5 
(B I  a  n  d  i  n),  0  —  8  (H.  G 1  o  q  u  e  t)  etc.  angegeben  werden  konnte.  Sie  ver- 
ändert sieh  ausserdem  je  nach  dem  vollen  oder  leeren  Zustande  des  Uterus, 
je  nach  dem  Alter  und  der  Grosse  der  Individuen  ,  seinen  Stellungen  und 
Lagen  etc.  Wenn  das  Weib  niederhockt,  verringert  sie  sich;  diese  Stel- 
lung ist  daher  auch  zu  wählen,  wenn  die  Untersuchung  Schwierigkeiten 
bietet  Das  Erwähnte  gilt  auch  für  den  Scheidenkaliber.  Bei  Jung- 
frauen soll  er  9  bis  15  Linien  (SO — SS*")  betragen;  er  vergrössert  sich 
aber  durch  Geburten,  Prolapsus  vteri  u.  s.  w.  Nach  Parent-DuchÄ- 
telet  hat  der  Beischlaf  keinen  so  bedeutenden  Einfluss,  als  man  ihm  zu- 
geschrieben hat.   Am  Eingang  ist  die  Scheide  enger,  und  diess  ist  das 


•}  Snlche  Frille  wurden  schon  mehrmals  von  verschiedenen  Aerzten  beob- 
achtet, so  vou  Oslander  (Denkwürdigkeiten  Bd.  11.  S.  4d9),  Hell  mann 
(Siebold's  loomal  flr  OebortshillfB  etc.  Bd.  I.  SiS  Nr.  It),  wo  bei  der 
Geburt  ein  halbmondrörmiges  einen  sehnenartigen  Ring  bildendes  Schei- 
denbautchen  mit  noch  zwei  kleineren  Oeflnungen  sich  vorfand,  das  erst 
zerstört  werden  massle;  —  von  NÜgele  (Erfahr,  und  Abbandl.  aus  d«n 
Gebiete  der  Krarikh.  dos  weibl.  Geschlechts.  Mannheim  1812,  S.  334.), 
Foder^,  Walter  und  Anderen.  Auch  in  dem  von  Nägele  erziiibUen 
Falle  musste  die  dureh  eine  Membran  gVnslieh  teraeMossene  Seheide  erst 
dorcb  einen  Sehnttt  geitflhiel  werden*  Der  Uebers. 
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Haopthioderniss  der  Einfllhruog  des  Scheidenspiegels.  Weiter  oben  wird 
sie  um  vieles  weiter.  Wenn  die  Gebürmutter  hoch  sieht,  ist  ihre  Form 
eylindriscb,  bei  halbem  Vorfall  aber  flascheuartig  ausgebuchtat.  Mit  Aus- 
nahme der  Haliennnndgegend  afod  ihre  Wtode  ttberalT  in  Berührung ;  jede 
derselben  wird  durch  eine  longiludinate  Leiste,  die  H unier  celiiaiear 
tagirwe  nennt,  und  welche  eine  Menge  querer  bei  Mädchen  mehr  ausge- 
sprochener Falten  senkrecht  durchschneidet,  in  zwei  Hälften  at)gelheiiU* 
Wie  es  die  Geburt  beweist .  ist  ihre  Aus^lehnbarkeil  sehr  gross. 

Einfache  ScheideDversdiBessuDg  rührt  voo  der  Gegenwart  des  Hymen*» 
her;  daher  manche  Retentio  mensimm,  die  durch  einen  Schnitt  gehobeo 
wird.  Dieser  Kanal  kann  aber  auch  czan/  mangeln.  1832  wurden  Beyer, 
Marjolin,  Amussat  und  Magendie  von  einem  deutschen  Fräulein 
consultirt,  welches  15V3  ^^hr  alt  war,  und  deren  Bauch  wie  zu  Ende  des 
'  ttten  SchwangersobaftsmoData  ausgedehnt  war.  Dieser  Zustand,  der  bereila 
vor  melu*  als  zwei  Jahren  brennen  hatte,  wurde  ebensowohl  wie  das 
Allgemeinleiden  des  Mädchens  der  Reteniio  mensium  zugeschrieben.  Die 
Vulva  war  regelmassig  gestaltet,  von  der  Scheide  aber  keine  Spur  vorhanden. 
Blase,  Urethra  und-Beetam  waren  mit  ehiander  verwadisen.  Durah  den 
Darm  fühlte  man  den  von  Menstrualblut  ausgedehnten  Uterus.  Gegen  den 
Rath  seiner  Collegen  unternahm  es  Amussat  eine  künstliche  Scheide  zu 
bilden,  und  zwar  durch  Trennung  aller  Theile  bis  zum  Uterus.  Es  pelang 
ihm,  und  da  er  keinen  Ulerinbals  fand,  schnitt  er  in  die  Wände  des  Uterus- 
aalbst  ein;  die  Regeln  erschienen  und  gingen  periodisch  durch  diesen 
künstlichen  Kanal  ab.   (Gaz.  med.  1835  Nr.  50,  52  } 

Die  Structur  der  Scheide  ist  einfach:  A)  Ausserbalb  der  Mucosa 
findet  man  eine  Schichte  erectilen  Gewebes,  welches  sich  zwischen  zwei 
fibrösen  Blättern  befindet,  die  ihrerseits  von  einem  dartosähnlicben  Gewebe 
Ubereogen  werden  (Gruveilhier);  es  liessen  sich  hieraus  vieHeichi 
manche  noch  dunkle  Gonlractionen  dieses  Kanals  in  gewissen  Fällen  er- 
klären. —  B)  Die  Scheidenscbleimhaut  ist  bei  Jungfrauen  rosen- 
roth,  und  bei  jungen  Frauen  runzlich-  Vor  und  wahrend  der  Menstruation 
wird  sie  noch  mehr  gertflheL  —  Das  Menstrualblut  kommt  nur  in  sellnen 
Fällen  aus  der  Scheide;  dodi  haben  Columbus,  Sev.  Pineau,  Bohn 
und  Verduc  solche  Fälle  veröfTenllichl.  Die  von  Negrier,  Gen  drin 
und  Bischoff  über  den  Antheil  der  Ovarien  an  der  Menstruation  ange- 
stellten neueren  Untersuchungen  machten  diese  Thatsacbe  sehr  unwabr- 
scbeiniieh,  würde  man  nicht  noch  unerkMrIfcbere  MenslruationsanomaKen 
kennen.  A.  Par^  ersählt  uns  (1.24.  c.  62.},  dass  seine  Frau  in  ihrer 
Jugend  während  eines  ganzen  Jahres  durch  die  Nase  menstruirtc,  und 
zur  selben  Zeit  fand  bei  einer  Einwohnerin  von  Chateaudun  dio  Reinigung 
aus  den  Brtlsten  statt.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  auch  ich  bei  einer 
Dame  von  reifem  Alter,  und  ich  sab  ein  junget  Midohen,  welche  während 
mehr  als  einem  Jahre  alle  Monate  eine  Blutung  aus  den  Augen  hatte.  — 
Während  der  Schwangerscluifl  nimmt  die  Vaginalschleimhaut  eine  hefen- 
artige  bläuliche  Farbe  an ,  weiche  Jacquemin  bei  mehr  als  4.'>00  Wei> 
bam  beobachtete  (Parent  du  Ghatelet,  Pronitut.).  Es  ist  diesa  ein 
nützliches  Schwangerschaüsseichen ,  leider  aber  fehlt  es  suweflen,  und 
leigt  sich  übrigens  immer  erst  deutlich  nach  dem  zweiten  Monat. 

Die  Schleimhaut  ist  derbe,  und  mit  einem  Epithelium  versehen,  welches 
man  bis  in  die  Höhle  des  GebärmuUerhalses  verfolgen  kann.  Sie  enthält 
Follikeln,  welche  eine  sSuerliche  (?),  weissliche,  mehr  oder  minder  undurch- 
siebtige  Materie  abaondem.  Der  Eingang  der  Scheide  und  Uamrtfbre  ist 
ausserdem  von  einaoi  Kraiaa  von  ScbleimbanUacunan  umgeben,  deren 
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EntzQnduog  Robert  Mrgf&IUg  studiert  hat.  Gegen  die  Ausbreitung  dieser 
EolzUndung  sowie  gegen  den  Debergang  in  Uloeration  ist  Cauterisation 

das  beste  Mittel. 

Die  Axe  der  Vulva  ist  eine  schiefe  nach  ab-  und  rüclLwärls;  jene 
der  Sehdde  ttellt  eine  g^Mreebene  Linie  dar,  die  nach  oben  in  die  Direc- 

tionslinie  des  Uterus ,  und  nach  unten  in  die  untere  Axe  des  kleinen  Bek* 
kens  übergeht.  Um  das  Speculum  einzubringen,  halle  ich  folgendes  Ver- 
fahren für  das  beste:  Den  linken  Zeigefinger  lege  ich  auf  die  hintere 
Comroissur,  um  die  Vmha  nach  rOckwüris  tn  vergrOssem,  und  entferne 
gleiohseilig  ihre  Ränder;  dann  nShere  ich  das  Instrument  der  Scheiden- 
mltndung  in  sehr  schiefer  Bichtiing,  und  führe  damit  in  dem  Maasse  als 
es  liefer  eindringt,  eine  Art  Heheibewegung  aus  {moutement  de  hasaile]^ 
um  es  der  gekrümmten  Axe  der  Scheide  anzupassen;  indem  ich  dann 
den  Griir  senke,  dringt  es  ohne  Scihwierigkeit  ein,  nnd  die  hintere  Com* 
missor  kann  nun  veriassen  werden.  Avf  dieee  Weise  konnte  ich  vollkom- 
men .schmerzlos  Fraaen  «mtersnchen,  die  sich  sonst  immer  darüber  be- 
klagt hatten. 

Für  den  Operateur  ist  es  wichtig,  die  Verhältnisse  der  Scheide  genau 
m  kennen.  Naeh  ▼orne  liegt  dieselbe  an  die  Urethra  und  an  den  "Blasen- 
grand  an,  und  bildet  hier  die  Blasenscheidenscheidewand.  Nach  rückwärts 
i.st  sie  vom  Afler  durch  das  Mittelfleisch  getrennt,  und  lehnt  sich  an  das 
Rectum^  nicht  12  bis  15 Linien  (27 — «IS*"")  ober  demselben,  wie  es  Blatin 
und  Nivet  angeben,  (Malad,  des  femmes,  1842  p.  36),  sondern  etwas  frtlber; 
biedorob  wird  die  ilecio-eai^naJlscheidewand  erteugt,  welche  1^/^  bis  2  Zoll 
(46 — 54*")  ober  den  Afler  reicht.  Weiler  nach  oben  werden  die  beiden 
Oi^ane  durch  die  Exeavatio  recto-vaginalis  getrennt.  Seitlich  wird  sie  vom 
Pettzellgewebe  begränst»  in  dem  viele  Venen  verlaufen.  Diese  lockeren 
und  nicht  sehr  tenigeB  Anheflungen  erlauben  der  Scheide,  sich,  wie 
beim  GebSrmuttenromll ,  umzustülpen.  Ihre  Arterien  kommen  von  der 
kypogastrica.  Die  Lymphgerrfsse  gehen  zu  den  Beckenganglicn ,  und 
einige  wenige  davon  zur  Leistengegend.  Ihre  Nerven  kommen  vom  plesn$ 
itcMiaticus. 


4.  Vom  ÜUrui» 

Der  Fruchlha  1  ter,  dessen  Bestimmung  schon  sein  Name  andeutet, 
das  Aufnahmsorgan  nimlieh  für  die  Frucht,  ist  ein  hohles,  bimfttnniges, 

von  rück  -  nach  vorwSrto  abgeplattetes  Gebilde,  welches  sich  im  kleinen 
Becken  zwischen  der  Blase  und  dem  Rectum,  unter  den  untern  Windungen 
des  Dünndarms  befindet;  daher  lagern  sich  auch  bei  Zerreissuogcn  des 
IRerus  Schlingen  dieses  Darmes  sehr  gerne  vor.  Die  GebSrmuUer  liegt 
in  der  Mittellinie  sich  nur  ein  klein  wenig  nach  rechts  neigend;  ein  Um- 
stand, den  Mad.  Boivin  einer  grossen  Stärke  des  runden  Mutterbandes 
dieser  Seile  zuschreibt.  Allein  dieses  Ligament  ist  weder  gespannt,  noch 
irgend  einer  Retraction  fähig,  und  geslallet  selbst  Vorfall  ohne  zu  heftig 
geterrt  su  werden.  Eine  andere  BrkMrong  basirt  sich  auf  die  Lagever- 
hifllnKne  des  Hastdarms,  „allein  diese  Idee,  sagt  Malgaigne,  kann  vor 
der  Theorie  O'Beirn's  nicht  Stand  hallen."  Wir  haben  weiter  oben  ge- 
zeigt, was  man  von  dieser  Theorie  zu  halten  habe  (S.  Rectum).  Die  ver> 
aehiedenen  Stellungen  und  Lagen  des  Weibes  verändern  auch  die  Richtung 
des  PrnohUigiien,  der  M  im  kleinen  Becken  befindlich  nur  sehr  unvoll- 
kommen durch  die  runden  und  breiten  Mullerbllnder  fixirt  wird. 
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Der  Körper  ist  nach  auf-  und  der  Hals  nach  abwärts  gekehrt. 
Beide  sind  durch  eiue  leichte  Eiakerbuog  und  die  Vagioalinsertioa  voq 
einander  geschieden ;  den  in  die  Sobeide  herabliegenden  Tbefl  hal  man 
0$  tincae  geoanol. 

Die  Grösse  des  Uterus  ist  verschieden;  sehr  unbedeutend  iu  der 
Kindheil  entwickelt  er  sich  mit  der  Puberlaet,  schwellt  während  jeder  Men- 
strualepocbe  an,  und  erreicht  während  der  Schwaugerscbafl  eioe  ausser- 
ordeotUche  GrOue.  Naoh  CruveilhUr  beträgt  sein  querer DareliakjetMr 
16  bis  18  Linien  (35—41"'").  Seine  Utoge  wäre  nach  BoivilL  und  Do- 
ges  2V2  bis  3  Zoll  (68  — Sl""")  u.  s.  w.  Diess  sind  jedoch  nur  approxi- 
mative Werthe ,  und  dasselbe  muss  vom  Gewicht  gelten ,  welches  6  bis 
10  Gru3  (23  —  38  Grammes  oder  ü—  lU  Drachmen}  bei  jungen  Mädchen 
betragen  soll,  wfihrend  es  auf  iVa—S  i  (45—  60  Grmm.)  bei  Frauen  ge- 
soblttzt  wird,  die  bereits  geboren  haben. 

Der  Uterinkörper  ist  dreieckic;;  seine  obern  Winkel  setzen  sieh 
in  die  Tuben  fort,  und  seine  Bänder  in  die  breiten  Multerbänder. 

Der  HaU  ist  cylindrisch,  rundlich,  von  der  Sebeideninsertion  umgeben, 
nnd  ragl  in  letztem  als  sogenanntes  0$  tincae  mit  einer  OeiTnung  im 
Cenlrum  versehen,  hinein.  Die  Länge  des  Halses  beträpl  10  bis  l.'i  Linien 
(22—33™°'},  und  jene  des  os  tincae  6—12  (12—27'»'«).  Bei  reifen  Madchen 
ist  die  Scheidenporlion  klein,  rund  und  minder  umfangreich  als  bei  Müttern. 
Wibrend  der  Begeln  Offne!  sieb  der  Mullennand  ein  wenig,  und  deasbalb 
gab  Aris tötet  unfruchtbaren  Weibern  den  Bath,  den  Coitus  nur  tu 
dieser  Zeit  auszuüben  (Hist.  An.  1.  72.  3.).  Es  ist  beknnnl,  dass  die  Be- 
fruchtung bei  den  Thieren  nur  zur  Brunstzeit  slattlindet.  So  verschliesst 
sich  auch  bei  Weibern  nach  dem  Ausflusse  wieder  der  Muttermund;  es 
kann  desshalb  der  Rath  Aristoteles  yonNulaen  aeln,  ^e  aueb  ein  be- 
rühmtes Beispiel  lehrt:  Heinrich  IL  konnte  keine  Kinder  zeugen;  Pernel 
ricth  ihm,  sich  einige  Zeit  von  der  Königin  zu  entfernen,  und  sich  ihr 
erst  wieder  nach  der  Wiederkehr  ihrer  Begeln  zu  nähern.  Der  Erfolg 
war  der  erwünschteste.  Drei  ähnliche  Beobachtungen  habe  aueh  ich  ge- 
aanunell  (Pölrequin,  Th^e,  Paris  1S35,  Nro.  311).  Während  der  Schwan* 
perschafl  erhält  der  Mutterhals  ein  schmutzig  bläuliches  Ansehen,  das  man 
ja  nicht  mit  einer  Entzündung  verwechseln  darf.  Caulerisalion  könnte 
hier  Abortus  nach  sich  ziehen  (Blatin  und  Nivel).  Nach  der  Geburt 
bleibt  der  Hals  umfangreicher,  die  Windung  ist  weit  geOifhet,  und  in 
zwei  Querlefzen  gespalten,  an  welchen  sich  kleine  von  Zerreissungen  her> 
rührende  Narben  befinden.  Die  vordere  Muttermundslippe  ist  vorsprin- 
gender wie  die  hintere;  überhaupt  bleibt  nach  der  Geburt  die  llervor- 
ragung  der  Scheidenporlion  eine  grossere.  Aus  den  von  Bicord  zusam- 
mengestellten Tabellen  ersiebt  man ,  dass  die  Volumssunabme  S— 4  Linien 
(6  —  9""")  und  mehr  betragen  kann.  Die  Länge  des  Halses  vor  der  Pu- 
bertait  gibt  derselbe  zu  12  Linien  (27'"'")  an;  nach  dieser  Epoche  zu  14 
bis  16  Linien;  nach  Geburten  steigt  sie  auf  17,  18  und  20  Linien  (37— 
40  — 45—). 

Der  Körper  des  Uterus  enthält  eine  dreioekige  HOhle,  deren  oberer 

Winkel  den  Muttertrompelen ,  und  deren  unlerer  dem  Halse  enlspricbl. 
1837  machte  ich  auf  eine  Eitzeulhümlichkeil  der  Metritis  puerperatis  auf- 
merksam, die  sehr  bedenkliche  Folgen  veranlasst:  „Der  Orgasmus  und 
die  Turgesoens  der  Hutterlrompeten  naob  der  Geburt  prOdisponiren  aus* 
serordentlich  zur  Forlpflanzung  der  Entsttndung  auf  das  Bauchfell  durob 
die  orificia  der  Trompeten,  der  einzigen  und  merkwürdigen  Communica- 
lion  zwischen  den  Schleim  -  und  serösen  Häuten.   Wie  leicht  geschieht  es 
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dann  nicht,  dass  der  Muttermund  durch  EnlzUndungsproductc  verschlossen 
wird,  oder  pseudooiembranüse  VerwachsuDgen  an  den  Mutterfranzen  enl- 
steheol  diess  sind  ebensoviele  Ursachen  der  Uofruehtbarkeil,  die  aus  er- 
Ulirliohen  Gründen  zuweilen  unmilldbare  Folge  der  MeiropwUoniHs  puer- 
peralis  ist,  und  zu  ihrer  Verhüthung  oder  Bändigung  um  so  mehr  aufTor- 
dern."  (Gaz.  med.  18.  Nov.  1837  und  29.  Sept.  1838.)  Seither  haben 
Mercier  (Gaz.  med.  1838  Nr.  37.)  und  Carloai  zu  Pisa  (Anna).  Gynec 
1838  Nr.  5  und  9)  meine  Bemerkungen  Über  die  Peritonitis  alt 
Ursache  ^veillliche^  Unfruchtbarkeit  bestätigt.  —  Aus  der  Ge- 
bSrmutlerhfihU'  kommt  das  Menstrualhhit ,  womit  M  a  d.  Boivin  und  Du- 
ges  überereinsllmmen.  Blatin  und  Nivet  untersuchten  den  Uterus  von 
drei  Weibern,  die  wahrend  der  monatlichen  Reinigung  starben;  in  zwei 
raicB  iidLertan  aus  dem  Grunde  und  den  drei  obern  Vieriheilen  des 
Körpers  Blutstropfen,  wenn  man  auf  das  Gewebe  einen  Druck  ausübte, 
während  die  dem  Mutterhalse  zunächst  gelegenen  Theile  wenig  gefärbt 
waren.  Im  dritten  Falle  war  das  untere  Dritlheil  des  Körpers  der  Silz 
dar  Congeslion.  Jedenfalls  aber  ist  es  möglich,  dass  die  Catamenien  aus 
dem  Halse  kommen,  und  nur  dadurch  wird  ihre  Portdauar  während  dar 
Schwangerschaft,  die  Deventer  und  Baudclocque  beobaclMtUatt^  am 
Uärlich;  ich  selbst  habe  mehrere  solche  Fälle  gesammelt.  . 

In  meinen  Untersuchungen  Uber  die  Menstruation  habe  ich 
gezeigt:  1)  Dass  besUglich  dar  Puberllitazeit  im  Osten  Frankreichs  dl« 
Hälfte  der  Weiber  mit  1)  bis  1&  Jahren  das  erstemal  menstruirt  werde  =3 
III  :  161  bei  einer  Gesammtsumme  von  272  (These,  Paris  1835  Nr.  311). 
Diese  Verhältnisse  sind  von  Wichtigkeit  und  stehen  in  unmittelbarer  Be- 
ziehung zur  Gesetzgebung.  Das  römische  Keoht  erlaubt  die  Heiratb  mit 
12  Jahren,  das  fransOsisohe  mit  15  Jahren.  Zu  dieser  Zelt  ist  aber  der 
Organismus  noch  nicht  genügend  ausgebildet,  und  vorzüglich  noch  das 
Geschlechtssystem  nicht  vollständig  entwickelt.  Es  erleidet  keinen  Zweifel, 
dass  die  kaum  beginnende  Function  durch  eine  Heiralh  in  diesem  Aller 
Störung  erleiden  muss.  Aristoteles  gibt  als Pubartiftsseit  bei  den  Grie- 
chen 14  Jahre  an,  fügt  aber  binsu,  dass  die  Zeichen  der  Fruchtbarkeit  der 
Fähigkeit  zu  zeugen  ebenso  vorhergehen,  wie  die  Zeit  der  Blüthe  jener 
der  Frucht  {Hist.  anim.  l  7).  Tn  der  Thal,  das  eigentlich  mannbare  Alter 
fallt  keineswegs  genau  mit  jenem  der  Pubertät  zusammen.  Die  Heiralhen 
verzögern,  ist  das  beste  Mittel,  um  Verschlechterung  derRa^e,  die  beinahe 
immer  vom  weiblichen  Geschlecbte  ausgebt,  zu  vermeiden.  2)  Zu  spätes 
Eintreten  hat  auch  Einfluss  auf  die  Hegelmässigkeil  der  monatlichen  Rei- 
nigung. Ich  habe  mich  durch  Berechnungen  überzeugt,  dass  man  als 
allgemeines  Gesetz  aufstellen  kaum  je  spater  die  Menstruation  eintritt, 
desto  mehr  sind  Unregelmässigkeiten  derselben  su  befUrcblen.  %)  Die 
Menopause  oder  das  kritische  Alter  fltfll  nach  meinen  Untersuchun- 
gen zwischen  das  3ä8te  und  &3ste  Lebanijahry  und  swar  in  folgenden 
Verhältnissen : 

Von  35  zu  40  Jahren  bei  ungefähr       der  Frauen 

„    40  zu  45     „       „        „  V4 

„    45  zu  50     „       „        „  Va 

„   50  ZU  55     „       „       „  Vs 

Das  Ende  der  Fruchtbarkeit  tritt  demgemäss  bei  der  Hälfte  der  Frauen 
swiacben  45  und  50  Jahren  ein ,  bei  drei  Viertheilen  aber  zwischen  40 
und  50.  4)  Was  die  Dauer  der  Fruchtbarkeit  betrifTl,  so  gibt  darüber 
Air  unsere  klimatischen  Verhältnisse  die  folgende  Tabelle  Aufscbluss: 
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Minimum :  SO  —  35  Jahn  bei  weniger  als  V« 
Medium:     25  —  80  „       mehr  als  */j 

Maximum:  31  —  38    „      „   ungefähr  ^/^ 
Die  mittlere  Daner  ist  dennach  S5  bis  80  Jahre,  und  die  Praa  lebt 

demnach  eigentlich  nur  ein  viertd  lalurfaundert;  vorher  ist  sie  noch  nicht 
Weib,  und  nachher  hört  sie  es  auf  zu  sein.  Ihre  fruchtbare  Lebensepoche 
ist  kurzer  \^ie  jene  des  Mannes  {Aristot.  ibid.).  Die  Zeit  der  Fruchtbarkeit 
betrSgt  bei  ihr  gerade  das  Doppelte  der  unmannbaren,  und  dieses  Ver^ 
hältoisa  kann  dazu  dienen,  ein  Maass  fllr  die  Lelienadaaer  tu  erlangen; 
theilen  v.\r  jene  des  Weibes  in  5  Stadien  ein,  so  nimmt  das  erste  die 
Kindheit  ein,  die  Sterilitas  senilis  die  zwei  letzten,  und  die  Fruchtbarkeit 
die  zwei  mittleren.  Im  Norden,  wo  das  erste  Stadium  länger  ist,  sind 
auch  Beitpide  ton  lieheni  Alter  hlhifiger.  5)  Regelmässige  Geburten  achie* 
Den  mir  auf  Menstruationsstürungen  ^enig  oder  gar  keinen  Einfluss  m 
haben;  es  konnte  auch  in  der  Thal  nicht  in  der  Absicht  der  Natur  liegen, 
Störungen  in  der  Menstruation,  die  ausschliesslich  eine  geschlechtliche 
Function  ist,  durch  einen  r^elmässig  geschlechtlichen  Act  hervorrufen 
la-  laaaen.  Nicht  daaaelbe  gilt  aber  ¥on  achweren  und  nnregelmiiaigen, 
so  wie  kunstlichen  Geburten  [AnneU.  Gynee.  1898  Nr.  4.). 

Die  Höhle  des  Uterinhaises  besitzt  eine  von  vorn  nach  rückwärts 
etwas  abgeplattete  Olivenform,  und  endet  in  zwei  verengerte  Stellen,  die 
Mündungen  daralellen;  im  Greisenaller  obliterirt  zuweilen  eine  daTon. 
Gaffe  TerOiTenlliehte  die  Geschichte  einer  echwangeren  Pran,  deren  Utema 
in  Folge  von  Entzündung  verschlossen  war.  Martin  zu  Lyon  und  Nägele 
haben  die  Imperforatio  uteri  vom  peburfshUinichen  Standpunkt  aus  sorg- 
fältig studiert  {Compte  Renda  de  la  Soc.  de  Med.  de  Lyon  1833—1836). 

Zn  Lyon  kam  mir  ein  Fall  von  BHIditlit  der  Gebärmutter  vor,  eine 
Anomalie,  welche  den  menschlichen  Uterus  dem  Uterus  bieorm»  derslOM* 
thiere  nähert.  Dieselbe  ist  sehr  häufig,  und  ich  sah  seither  mehrere  solche 
Präparate  in  Strassburg.  Durch  diese  Bißditaet  suchte  man  sich  die  Su- 
perfoDlation  beim  menschlichen  Geschlechte  zu  erklären,  allein  Roy  hat 
erat  kttniioh  wieder  einen  Fall  von  SuperfoBtelion  verOlTentUcht*  wo  dieaa 
Anomalie  nicht  exislirte  [AmuiL  de  Gand.  1840.). 

Der  Utenis  fehlt  zuweilen  1822  beobachtete  Mondini  zu  Bologna 
eiu  dreiundzwanzigjähriges  Madchen,  welches  jeden  Monat  an  der  Stelle 
der  Regeln  an  Nasenbluten  litt  Die  Vagina  endigte  blindsackig,  und  man 
achlug  ihr  vor,  dieselbe  zu  perforiren,  nm  inm  utema  an  gelangen;  sie 
gab  diess  jedoch  nicht  zu,  und  starb  in  einem  Alter  von  37  Jahren.  Es 
fand  sich  keine  Gebärmutter  [Bullet.  Acad.  Sciem.  Bologna  1837  p.  112). 
Offenbar  hätte  hier  die  Bildung  einer  künstlichen  Scheide  nur  dazu  gedient, 
eine  penetrirende  Bauchwnnde  zu  aetzen. 

Abweichungen  der  Lagen  des  Uterus  haben  Binflnaa  aof  die  Frucht- 
barkeit. Damit  die  Empfängniss  leicht  von  Statten  gehe,  wird  erfordert, 
daas  die  ülerinöirnung  Her  Tuben  der  Axe  der  den  Saamen  empfangen- 
den Scheide  genau  cnUpreche.  Die  Axe  des  Uterus  nun  fällt  mit  der 
obem  Beckenaxe  teaammen,  die  Axe  der  Sdieide  aber  mit  jener  der  un- 
teren Becfcenenge,  so  dass  sich  beide  unter  einem  nach  vorne  offenen 
Winkel  vereim'gen.  Seilwärtsbeugungen  haben  weniger  Einfluss  auf  .S/rri- 
htaet  als  Vor  -  oder  RUckwfirtsbeugungen.  C  a  r  t  o  n  i  zu  Pisa  konnte  bei 
mehreren  unfruchtbaren  Frauen  Vorwärtsbeueung  der  Gebärmutter,  ao 
daaa  der  Muttermund  stark  gegen  daa  Heiligenbein  gekehrt  war,  nachwei- 
sen; in  solchen  Fällen  stösst  der  Penis  auf  den  vorderen  Scheidenblind- 
aack,  und  der  Same  kann  wegen  der  achiefen  Lage  dea  Uterua  unmöglich 


Digitized  by  Google 


297 


iD  Mlbeii  gelangen.  Es  gelang  ftm  aber,  in  einigen  folehen  PlUeD  die 

Unfruchtbarkeit  su  beben ,  indem  er  den  Beischlaf  von  hinten  more  qma^ 
Hrupedum  anrieth.  Auf  diese  Weise  trifft  dann  das  Glied  auf  den  Uterin* 
hals  und  der  Same  wird  in  einer  passenderen  Hichtung  ergossen.  Er 
fuhrt  vier  Beobachtungen  an,  wo  Befmehtung  anf  diese  Art  stattfand.  In 
einem  Falle  Ton  Reirovenion  wurde  durch  Beischlaf  in  stehender  Stellung 
Befruchtunii  rrziell.  Dass  übrigens  die  Schwangerschaft  ein  gutes  Mittel 
ist,  diese  ülerinlageabweirhungen  zu  beben,  ist  bekannt.  Die  Lag«  des 
Gebärmutterbalses  ist  ebenfalls  sehr  wichtig;  es  wäre  ein  grosser  Irrthum, 
Mi  der  Biebtnog  der  Vaginalportion  die  Lageveründerungen  des  Uterue 
immer  erkennen  sa  wollen;  der  Hais  befindet  sich  zuweilen  noch  in  seiner 
normalen  Lage ,  wenn  der  Grund  aus  von  den  Schriftstellern  noch  nicht 
gehörig  beleuchteten  Gründen  bereits  bedeutende  Lagoveränderungen  eia- 
gegaogea  hat.  Derselbe  neigt  sich  nämlich  und  wird  schief;  die  Obliqmta$ 
Vieri  [Fm$$tui  eoudS),  welebe  die  Ursache  der  mannigfalligsiMi  Krankheiten 
wird.  Nach  und  nach  schwillt  er  an,  nimmt  an  Umfang  bedaolond  n, 
und  zeigt  alle  Erscheinungen  eines  Prolapsus.  Dagegen  werden  nün  Pessa- 
rien  applicirt,  die  nur  dazu  dienen,  das  ohnedem  schon  congeslionirte  Or* 
gan  noch  mehr  zu  reizen,  und  daher  das  Uebel  statt  so  bessern  nur  vor» 
aeUimmem;  mannigfache  UIcerationen  und  Entartungen  können  die  Folge 
devon  sein.  Alle  diese  Erscheinungen  beobachtete  ich  bei  einer  jungen 
Dame,  welche  ich  1836  zu  Paris  zu  bebandeln  hatte,  und  die  unter  an- 
dern auch  zwei  Professoren  der  Facultät  zu  Rathe  gesogen  halte.  Durch 
lopiacbe  Mltlel,  so  wie  doreh  monatelang  fortgesetzte  boraontalo  Lage  hob 
ich  die  Anschwellung  und  endlioh  auoh  die  Missbildung  dM  Organs.  Yielo 
EutzUndungsformen  des  Uterus,  die  man  sich  nicht  genügend  erklären 
kann,  entstehen  aus  derselben  Ursache  [Gm,  med.  18.  Nov.  1837.). 

Der  Hals  ist  zuwetieo  sehr  lang,  cooiscb  und  mit  einer  ausserordentr 
Boh  kleinen  Mllndang  versehen.  Bei  vielen  unfruchtbaren  Frauen  fand  ieb 
diese  Anomalie.  Cartoni  bemerkt,  dass  in  diesem  Falle  die  Höhle  den 
Mutterhalses  statt  oval  zu  sein,  trichterförmig  ist  Auch  diess  ist  ein 
Hinderniss  fruchtbaren  Beischlafes,  erschwert  die  Menstruation,  und  ver- 
anlasst consecutiv  krankhafte  Reizbarkeit  der  Gebärmutter  und  der  Scheide, 
Bfftteriej  Dytwtemorrko«  eta  fn  einigen  Fällen  bewirkte  ich  Heilung,  indem 
ich  den  Muttermund  mittelst  mit  einer  Belladonnasalbe  bestrichenen  Press- 
schwammes  erweiterte;  sollte  diess  nicht  genügen,  so  schlägt  Cartoni 
die  Resection  eines  Theiles  des  Halses  vor;  die  konische  längliche  Gestalt 
desselben,  sowie  das  spitc  tulaufende  Ende  maehen  diese  Operation  leichi 
ausführbar.  Man  soll  jedoch  nur  soviel  abtragen ,  als  zur  Erhaltung  eines 
Stumpfes  nöthig  ist,  der  eine  gehörig  breite  Oberfläche  und  eine  Mündung 
besitzt,  die  für  die  Uterinfunctionen  genügend  ist.  Dieses  Verfahren  hat 
den  Vortbeil:  1)  den  Ausfluss  des  Menstrualblutes  zu  erleichtern,  2)  das- 
selbe besOgHch  des  Uterinschleims  zu  ersielen,  und  dessen  Anschoppung 
zu  verbUthen;  3)  hiedorch  wird  die  Ursache  von  Reizung  ood  Druck  avl 
Scheide  und  Mastdarm  gehoben,  und  somit  auch  die  Wirkung  sammt  allen 
Üblen  Folgen;  4)  dem  männlichen  Samen  wird  ein  entsprechender  V/eg 

SebabnU  Roux  und  Lisfranc  erzählen  von  einer  Frau,  die  bald  nacn 
er  Resection  des  entarteten  MuUerbalses  schwanger  und  spHter  gilicklich 
entbunden  wurde;  ihre  erste  Geburt  vor  der  Operation  war  eine  sehr 
schwere  gewesen  (Cartoni,  di  alcune  innorm.  Disposiz.  delC  Utero  etc.  1838 
und  Annal,  Gynec.  1838  Nr.  5  uod  9],  Auch  folgenden  Fall  will  ich  noch 
erwldmen:  Dupuytren  wurde  von  einer  Frau  su  Bath  gezogen,  dit 
nidil  «mpCsngen  konnte,  und  fimd  bei  der  Untersuchung  einon  Hutlerlials, 
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der  die  Grötee  und  GeslaU  eine«  Fingers  hatte ,  und  wenn  das  ZeverehfSelf 

bei  tiefen  Inspirationen  sich  senkte,  tief  in  die  Scheide  hineinragte.  Er 
schritt  zur  partiellen  Keseclion  ,  und  die  Frau  wurde  darauf  bald  sohwaa* 
ger  (J.  de  Med.  et  Chirurg,  prat.  183ti,  p.  534.). 

Das  Innere  des  Uterus  ist  von  einer  dttenen  aber  adbVrenten  Vem- 
braa  ausgekleidet.  Ist  es  eine  Schleimhaut?  Man  bat  es  geUlugoet  (Hor- 
gapni,  C  h  a  u  s  ,s  i  e  r).  In  Anbetracht  der  Existenz  von  LevcorrhoeoB 
uterinae,  Haeniorrhagieu,  Polypen  u.  s.  w.  bin  ich  sehr  geneigt,  mit  Wina- 
1  o  w  und  Ii  d  i  1  e  r  dtlirmaliv  zu  aotw orten.  L)  u  g  e  s  bat  auch  Schleiouhaut- 
folUkeln  darin  naobgewieseUf  welche  bei  weissen  Flössen  bypertropbiren« 
Das  Epithelium  endigt  in  der  Höhle  des  Halses.   (Cru  veilbier.) 

Der  Ulerinschleim  ist  flüssig,  halbdurchsichtig,  graulich,  reagirl  alkalisch 
und  wird  in  geringer  Menge  secernirt.  Der  von  den  Follikeln  im  ülerin- 
balae  seoernirte  Schleim  hingegen  ist  zäher  und  dick  wieEiweiss.  Unter 
dam  Mfieroscop  beobachtet  man  darin  eine  Menge  eigenthOinlichar  Ktfrpar- 
ehen,  die  grösser  wie  die  Blutkörperchen  sind. 

Das  eigentliche  Parenchym  des  Uterus  ist  derbe,  von  fibrös  muskulö- 
ser Gonsistenz,  graurölhlicbem  Ausseben,  und  5  bis  6  Linien  Dicke.  Bei 
kn  Woobeobett  verstorbenen  Weibern  tritt  die  muskultfse  Struelur  beson- 
ders deutlich  barvor.*)  Mad.  Boivin  nimmt  zwei  Muskelschichlen  an: 
1]  Eine  äussere  mit  Längeofasern ,  und  2)  eine  innere  mit  schräg  verlau- 
fenden Fasern,  welche  gegen  die  Tuben  und  die  runden  Mutlerbänder 
zu  convergiren.  Der  Hals  wird  durch  circuläre  Querfa.sern  gebildet.  Am 
Anfange  der  Tuben  beobacbtel  man  kleine  «Dushulttse  Ringe. 

Zur  Zeit  dar  Gabnri  bat  der  Uterus  an  Grösse  und  Sobware  ausser- 
ordentlich zugenommen;  statt  2  Unzen  (60  (irmni.)  wiect  er  nun  2  Pfund 
und  mehr  (1  Kilogr.).  Seine  Dicke  ist  wegen  des  Kaiserscbuilles  N\ichtig. 
Meckel  sah  sie  in  den  ersten  5  Monaten  6 — 7  Linien  betragen.   Aus  der 


Diese  Structurveräaderungeu  sind  sehr  merkwürdig ;  bei  verschiedenen 
Attlopsien,  die  ich  anstellte,  halte  fcb  häufig  Gelegenheit,  dieselben  zu  be- 

ohnriiton  und  ZU  verfolpen,  besonders  während  meines  Internales  am 
Hotel  Dicu  zu  Lyon  18S1 — 1834.  Den  üebergang  von  Zell  -  in  Muskelge- 
webe, den  Üebergang  Tom  zellig  -  fibrösen  Zustande  in  vasctriiirea  und 
selbst  ninskiiloscn  heohachtet  man  häufig  in  (h'r  Oekotuimie  ;  comparative 
und  palhulogiäche  Aualomie  liefern  zahlreiche  Beispiele:  schon  seit  L>au- 
gem  waren  mir  die  Veränderungen  autrallend,  die  die  UgamtMa  rotimim 
zu  Ende  der  Schwanä^orsi'li.ifl  erlcidon ;  hc\  mehreren  an  MeiroperxionU'u 
wtrperaH$  verstorbenen  Individuen  fand  ich  es  statt  fibrös  muskulös. 
Dfess  ist  Obriffens  eine  Erscheinung,  die  am  Uterus  wiederkehrt,  welcher 
bekanntlich  fibrös  vor  der  nprrnchtijni; ,  während  der  Scliwruicf  rschaft 
muskulös  wird.  Bei  alten  eingewurzelten  üamverbaltungeD  fand  ich  nicht 
selten  Muskelfasern  in  den  Ureteren.  So  sind  auch  die  Ugamenta  x«pr«- 
und  inierspinalia  bald  fibrös,  bald  muskulös,  je  nach  den  Thieren  und 
anatomiscben  Gegenden.  Bei  genauem  Studium  der  Bauchwände  findet 
man  Uberdtess.  dass  die  Muskeln  aus  dem  fibrösen  Gewehe  zu  entstehen 
scheiiiri),  und  letzleres  daraus  hervorgehe.  Bei  Missbüdunpen  des  Kno- 
ehensystemes  beobachtete  Jules  Guerin,  dass  die  Muskeln,  wenn  sie 
zu  sehr  aasgedehnt  werden,  rn  fibröses  Gewebe  sich  verwandeln  {Om%> 
mid.  de  Paris,  Aoüi  1837).  Wenn  man  alle  diese  Thalsachen  wohl  be- 
rücksichtigt, gelangt  man  zu  dem  allgemeinen  Schlüsse,  dass  fibröses  und 
muslcnlöses  Gewebe  überall  in  einander  überzugehen  vermögen ,  und 
eigentlich  nur  zwei  ?iua)u-,'u  oiiies  und  desselben  organischen  Systemes 
darstellen,  welches  bald  tibröses,  bald  Muskelpewebe  wird,  je  nachdem 
sich  der  FaserstofT  ablagert,  oder  daraus  tritt.  Mima/.  Soc  med.  de  Gand. 
IBM.) 
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IMtanwaadigkeH  dietas  Organa  nur  erwähnten  Epocbe  der  Sohwangerscbaft 

mag  man  ersehen,  in  wie  grosser  Gefahr  sich  Frauen  befinden,  die,  um 
zu  aborliren,  von  elenden  unwissenden  Menschen  sich  spitze  Instrumente 
einfuhren  lassen.  Im  Olen  hu  9len  Monal  schwankt  die  Dicke  nach  ^ek- 
kal  Bwisebaii  S  und  4  Linian,  iwitwlMD  S  und  4  naoh  Mad.  Boivin. 
Bei  einer  Frau,  die  Sloltz  vor  dem  Abgang  der  Wässer  operirtai  balnig 
aia  5  Linien,  während  Putegnat,  der  erst  nach  dem  Blasensprunge  ope- 
rirle,  die  Wände  ungefähr  2  Zoll  (54""*)  dick  fand;  diese  Beobachtung 
scheint  uns  keineswegs  su  Gunsten  der  Ansicht  B  e  1 1  o's  zu  sprechen,  der- 
sufolga  man  den  Blasenspruog  abwarten  soll,  um  krüftigara  Weben  und 
Contraclionen  zur  Stillung  der  Blutung  zu  erlangen.  „Die  Gefahr  ist  in 
dieser  Beziehunc  gewiss  grösser,  wenn  man  durch  eine  Dicke  von  2  Zoll, 
als  wenn  durch  eine  Dicke  von  nur  einigen  Linien  schneidet;  auch  wird 
dar  Uterus  sieh  im  letzlem  Fall  gewiss  leichter  wieder  vereinigen  lassen, 
and  sich  zusammenziehen,  als  im  enteren ,  wo  er  seine  Contraolilitaat 
grossentheils  verloren  hat.  Operirl  man  an  einem  vollen  Uterus,  bat  man 
ausserdem  den  Voriheil,  dass  die  Wunde  nach  dem  Abfluss  der  Wässer 
und  der  Extraction  des  Fölus  sehr  klein  wird  (Malgaigne)/^  In  einem 
FaUa,  wo  Gott to Uly  einen  Binschnitt  von  5  Vs  Zoll  maehte,  und  dia 
Kranke  fünfthalb  Tage  später  starb,  fand  man  dia  Ularinwunde  auf  30 
Linien  reducirt,  und  von  ihren  Rändern,  die  sich  gagaosaitig  beiUhrlen, 
haue  einer  13  Linien ,  der  andere  16  Linien  Dicke. 

Die  Dicke  des  Uterus  im  schwangeren  Zustande  ist  im  Allgemeinea 
grosser  an  dar  Insartionsatelie  dar  ^leeml«,  weloba  bei  dar  Operation 
vermieden  werden  muss.  Mayor  in  Genf  und  Kergarades  wendeten 
hier  zuerst  mit  Nutzen  das  Slethoscop  an ,  welches  nach  ihnen  durch  das 
Placentargeräusch  die  Insertionsstelie  der  Piacenta  zu  eikeonen  gibt.  AI- 
lito  dieses  Zeleben  ist  keineswegs  ein  untrltgtiebes.  Bei  MAutopnem 
fend  Velpe  au,  dass  die  Piacenta  sich  20  mal  in  der  Nähe  der  Mündung 
einer  Tuba  befand.  Nach  Mi  Hot  befindet  sich  die  Insertion  immer  auf 
der  Seite,  nach  welcher  der  Uterus  geneigt  ist;  aus  diesem  Grunde  macht 
er  den  Schnitt  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Angaben  haben 
jedoch  nur  approximativen  Werth.  An  anderem  Orte  (S.  BauchwSnde) 
liabe  ich  die  anatomischen  Punkte  der  Hysterotomie  erörtert,  und  will  hier 
nur  einen  erst  jüngst  beobachteten  Fall  erwähnen,  der  den  KaisarsobnitI 
nothwendig  machte,  und  einige  nützliche  Aufklärungen  gibt. 

Die  Operation  wurde  im  Hötel  -  Dieu  zu  Lyon  im  September  184S 
wagen  Missstaltung  das  Beekans  mit  Verengerung  und  Abweiehnng  der 
beiden  Beckaneingänge  ausgefl\hrt.  Die  beiden  Sitzbeine  waren  einander 
so  sehr  genähert,  dass  nicht  einmal  die  zur  Craniotomie  nöthigen  iiand- 
griSe  ausführbar  gewesen  wären.  Die  Auscultation  ergab  kein  Zeichen, 
das  auf  Leben  des  Kindes  scbliastaii  liasA.  Die  Wasser  waren  sehen  den 
vorigen  Tag  abgeflossen,  und  die  Fnieht  mit  dem  Kopfe  vorgelagert.  Die 
Gebärmutter  neigte  sich  etwas  nach  rechts.  Der  Schnitt  wurde  nach  dem 
von  uns  angegebenen  Verfahren  (S.  177,  178)  in  verticaler  Richtung  zur 
rechten  Seile  der  weissen  Linie  angelegt  und  bis  zum  Schambein  fortge- 
fUhri  Der  üteros  lag  unmittelbar  an  der  Bauchwand,  ohne  davon  dnrdi 
Darmsehlingen  oder  Netz  getrennt  tu  sein ,  imd  wurde  in  einer  Ausdeh- 
nung von  mehr  als  5  Zoll  durch  einen  Einschnitt  geöffnet.  Die  Dicke  der 
Uterinwandungen  war  nicht  an  allen  Stellen  gleich,  doch  betrug  sie,  ob< 

f gleich  die  Wässer  bereits  abgeflossen  waren,  keineswegs  2  Zoll.   Als  miti- 
ere  Dike  ergab  sich  ungefähr  6—7  Linien.  Die  Extraction  das  Ftitos  er- 
forderte ain^Bisn  Kraftaafwand  and  droibt»  UnsUUpimg  das  Iftaraa,  dia 
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jedoch  glücklich  ▼ermiedcn  wnrfc.  Die  lotertion  der  Phieenta  befimd 
•ksh  rllekwärts.  Die  Blutung  aus  den  Wandrändern  war  nicht  bedeutend. 
Mir  schien  die  Nnth  unnütz,  da  aber  Jas  Blut  fortfuhr  aus  der  Wunde  zu 
sickern,  enlschloss  man  sich  doch,  vier  Nälhe  anzulegen.  Die  contrabirlen 
Uterinwaode  waren  sehr  bari  geworden,  und  halten  eine  Dicke  von  un- 
gefUir  It— 18  LlDien  erlangt;  die  LInge  der  Wonde  jedoch  hatte  bereits 
um  einen  Zoll  abgenommen.  Die  äussere  Bauchwunde  wurde  mittelst  der 
Zapfennath  vereinigt.  Zwei  Tage  darauf  starb  die  Kranke.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung hatte  die  Ulerinwunde  kaum  mehr  3  Zoll  und  eine  sehr  schiefe 
Richtung.  Die  Ränder  waren  verdickt,  klafften  aber  zwischen  den  Rän- 
dern so  sehr,  daas  man  den  Finger  einfuhren  konnte.  Ein  neuer  BewHs, 
dass  es  in  solchen  Fällen  unnütz  ist,  die  Nath  anzuwenden  (?).  Es  war 
etwas  Blut  ausgetreten,  welches  sich  oberflächlich  ober  dem  Schambein  an- 
gesammelt hatte. 

Da  das  PerHonXum  tum  Theil  den  Uten»  umkleidet,  so  Ist  es  wichtig, 

ihre  beiderseitigen  Lageverhältnisse  genau  zu  kennen,  so  namentlieb  bei 
der  Resection  des  GebärmuUerhalses.  .\llein  leider  sind  die  Anatomen 
Uber  diesen  Punkt  selbst  nicht  ganz  einig.  So  viel  ist  gewiss,  dass  die 
Scheide  nach  vorne  an  die  Harnröhre  und  Blase  stösst,  nach  rückwärts 
aber  an  das  Rectum  in  seinen  drei  untern  Viertheilen,  indem  das  obere 
«inen  üebersng  vom  Bsuehfell  erhXIk  Es  ist  daher  vorzuziehen ,  den  Hals 
von  vorne  aus  anzugreifen,  indem  nach  rückwärts  die  Verletzung  der 
Serosa  leicht  möglich  wäre.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  Inser- 
tionen der  Scheide  breit  sind  und  eine  ziemliche  Ausdehnung  besitzen; 
sie  verlängern  sich  Uber  dss  Uteringewelie  in  einer  Strecke  von  ungelXbr 
5  Linien.  Desshalb  können  sie  auch  leicht  getrennnt  und  die  Abtragung 
der  kranken  Parthieen  weiter  oben  vorgenommen  werden. 

Es  ist  noch  ein  streitiger  Punkt,  durch  welche  Mittel  der  Uterus 
sehwebend  erhalten  wird.  Meines  Eraohtens  jedoeb  dienen  vnstreHfg  die 
verschiedenen  Bauchfellfalten  und  Binder  dazu.  1)  Vordere  Bänder  ver- 
binden ihn  mit  der  Blase  {/.  nesico- uterina).  2)  Hintere  Bnnder  befestigen 
ihn  an  den  Mastdarm.  A.  Petit  und  Santorini  haben  andere  Bänder  be- 
schrieben (/.  utero  •  iacralia) ,  welche  sich  vom  Halse  aus  nach  rückwärts 
gegen  das  Heiligenl>ein  begeben,  und  die  fot$a  neto-vaginaHi  umgeben. 
3)  Die  breiten  Mutterbänder:  Ugatiuntm  nitri  lata  entstehen  durch 
eine  Querfalle  des  Bauchfells,  welches,  nachdem  es  die  beiden  Gebärmut- 
terflächen  Uberzogen  hat ,  die  Bänder  des  Uterus  mit  den  Darmbeinen 
verbindet  und  die  Beckenhöhle  in  zwei  Nebenböhlen  abtheilt.  Diese  beiden 
FailSB  nehmen  nadh  oben  die  PallopisobenRVbren,  nach  rOkwSrts  die  Bier- 
stöcke, und  nach  vorne  die  Hgamenta  rotunda  in  sich  auf;  so  dass  sie 
dadurch  wieder  in  Nebenfalten  getheilt  werden.  Das  zwischen  den  beiden 
.  serösen  Platten  eingeschlossene  Zellgewebe  ist  sehr  geneigt  sich  zu  ent- 
rtnden,  und  veranlasst  suweilen  Ahsoesse,  deren  Phasen  Couturier 
von  Vienne  sehr  sorgfältig  studiert  bat  (These,  Paris  1841).  4)  Die  1^«- 
menta  rotunda  oder  runden  Mutterbänder,  sind  zwei  Stränge,  wel- 
che vom  vordem  Rande  der  Gebärmutter  sich  zum  Leislencanal  begeben, 
durch  diesen  treten,  sich  im  Scbamberg  und  den  grossen  Schamlippen 
ansbreilen,  und  in  mehrere  Bündel  gespsiten  verlieren.  Nach  Petit  er- 
klären sin  die  Schmerzen  in  der  Leistengegend ,  die  zuweilen  während  der 
Schwangerschaft,  Metritis  u.  s.  w.  auftreten.  Man  hat  geglaubt,  dass  sie 
dazu  dienen,  Senkung  oder  Nachabwarlszerrung  der  Gebärmutter  zu  ver- 
hindern; Tauchen  vertfichert  aber,  dass  man  sie  niemals  gespannt  finde 
und  dass  sie  un vermögend  seisn,  dieses  Organ  surUeksiüialtsii.  Mal* 
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ist  es  aber  hier  erlaubt,  vom  Zustand  der  Leiche  auf  jenen  an  Lebenden 
zu  schliessen.  Die  Praxis  gibt  Uber  diese  Frage  andern  Aufschluss.  „Diese 
Bänder  dehnen  sieb  gewöhnlich  in  Folge  eines  langsamen  und  forigesezlea 
Zuges  leioht  aus ,  udo  auf  dieae  Weise  kann  man  aaoh  nar  den  Uterinhals 
bis  in  die  Vulva  berableiten,  um  seine  Exoision  vominehmen.  Geben  die 
Bänder  nicht  nach,  so  ist  die  Operation  unausführbar"  (Mal- 
gaignej.  Ich  kann  das  Gesagte  nicht  billigen.  Zu  Paris  sah  ich  genug 
Polypen  operiren,  Resecttonea  des  Uterinbalses  ausführen  etc.,  wobei  der 
Uterus  nach  abwärts  gezogen  wurde;  allein  die  Folgen  waren  oft  sebr 
traurig ,  und  bei  der  LeichenÖfTnung  fanden  wir  gewöhnlich  partielle  Peri- 
tonitis und  Entzündung  der  breiten  Multerbänder.  Ich  habe  desshalb  auf 
die  Abwärtsziehung  des  Uterus  Verzicht  geleistet,  und  operire  den  Uterin- 
hils  an  seinem  gewtfhnlieben  Ptatse^  leb  stehe  nieht  an ,  die  glUckKehen 
Brfolge,  die  ich  aufzuweisen  habe,  dieser  schonenden  Vorsicht  zuzuschrei- 
ben, das  entgegengesetzte  Manoeve^  hingegen  für  schlecht  und  gefährlich 
zu  erklären.  Malgaigne  gesteht  selbst,  dass  diese  Zerrung  schmerzlich 
sey,  ja  es  seyeo  alle  Kranken  darüber  einig,  dass  diess  der 
sohmerzhafleste  Augenblick  der  Operation  sey.  Man  soll  es 
daher  wo  möglich  vermeiden,  den  Uterus  nach  abwärts  zu  sieben,  indem 
dadurch  schmerzhafte  Zerrung  vermieden  und  die  Operation  sammt  ihren 
Folgen  vereinfacht  wird. 

Da  die  Scheide  den  Uterinhals  umgibt,  hat  man  geglaubt,  dass  sie 
auch  einigermassen  dazu  diene,  den  Uterus  so  tragen.  Hierauf  gründet 
sich  die  Idee  der  Episioraphre ,  welche  dHZu  bestimmt  ist,  diesen  Canal 
zu  verengern,  und  so  den  ProtapsuM  uteri  zu  heben.  Ohne  der  Scheide 
allen  derartigen  Einfluss  absprechen  zu  wollen ,  betrachten  wir  ihre  Bolle 
doch  nur  als  eine  sehr  secondSre.  Die  GebXrmutter  befindet  sieb  in  vbner 
siemlicben  Röhe.  Gubian  von  Lyon  gibt  an,  dass  sie  bei  grossen  Frauen 
noch  höher  liege  als  bei  kleinen  ,  und  erklärt  sich  daraus  ,  warum  erslere 
im  Allgemeinen  nicht  so  fruchtbar  sind,  als  letztere.  Bezüglich  der  Be- 
ziehungen der  Gebärmutter  zur  Schilddrüse  fügen  wir  noch  bei,  düss 
Gubian  pathologische  Weehselbetiebungen  swischen  beiden  Organen  an- 
nimmt; bei  chronischen  Uterinkrankheiten  zeigt  die  Schilddrüse  häußg  ver- 
schiedene parenchymatöse  Veränderungen  und  umgekehrt;  Verhältnisse, 
die  obgenannler  Scbriflsteiler  für  die  Diagnose  und  Prognose  dieser  Krank- 
heiten benützt  bat. 

Die  Gebärmutterarterien  kommen  von  der  kifpogatlriea  und  der 
Eierslockschlagader  und  durchbohren  die  breiten  Mutterbänder  an  ihrem 
unteren  Drillheile.  Die  Venen  sind  Satelliten  der  Arterieo.  Während  der 
Schwangerschaft  werden  auch  sie  stärker  entwickelt  und  bilden  kleine 
Ausbuchtungen,  die  man  Smus  mUnm  genannt  bat.'  Dance  hat  geteigl, 
dass  die  Erscheinungen,  aus  denen  man  auf  eine  Metritis  schliessl,  häufig 
durch  eine  Phlebitis  uterina  veranlasst  werden  Die  Lympbgefässe  sind 
zahlreich,  und  werden  zur  Schwungerschaftszeil  elienf.ills  sehr  erweitert, 
ihre  Entzündung  gesellt  sich  häufig  zur  Phlebitis  des  Kindbetlfiebers.  Die 
lymphatischen  Geflisse  des  Uterus  begeben  sich  zu  den  Beokenganglien, 
obwohl  ^ /alt»  und  iVteef  ansunehmen  geneigt  sind,  dass  einige  davon  sich 
auch  zur  Weiche  begeben,  namentlich  weil  Robert  diese  Ganglien  bei 
Ulceratiooen  des  Gebärmutterhalses  anschwellen  sah.  Da  aber  die  Anato- 
mie eine  solche  YertbeiluDg  nicht  nachweist,  und  die  letzterwähnte  Br^ 
scheinung  bei  den  meisten  Uterinkrankheiten  mangelt,  so  wäre  es  wohl 
möglich ,  dass  inan,  die  Goozislens  einer  UIceralion  oder  Bntzilndung  der 
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•)  Unter  den  neuen  Operalfonen  der  Chirurgie  des  19len  Jahrhunderts  müs- 
sen einige  mehr  ab  verzweifelte  Wagstücko  der  Kunst,  denn  aU  wirkliebe 
frochlbringende  Bereicherungen  der  \\'is8eneclMifl  angesehen  werden. 
Hieher  gehört  wohl  die  Exslirpation  des  l'lerus,  von  der  wir  bis  nun  noch 
keine  Erwähnung  macbten.  Von  Wrisberg  1787  vorgeschlagen,  von 
Gut  beriet  1814  nSher  beschrieben,  zum  ersten  Mal  io  DeotscnTend  von 
S'aiiter  (1822),  in  Enplnnd  von  Blundell  (1828),  in  Prankreich  von  Rö- 
camier  (1829)  ausgeHihrt,  war  diese  Operalion  1832  bereits  20 Mal  in 
Buropa  gemeebt  worden ,  worunter  nur  vier  Mal  mit  gltickljchem  Erfolg, 
und  vielleicht  unterliess  (man  auch  hier  die  Schattenseiten  zu  veröflenlUcben. 
Die  ausserordentliche  Schwierigkeit  der  Operation ,  die  grosse  Gefahr  der 
Bröfllnung  des  Bauchfells ,  der  Verletzung  des  Mastdarms  und  der  Blase, 
das  Bevorstehen  consct  iitiver  Hernien  u.  s.  w. ,  machen  es  leicht  einzu- 
sehen, wie  tollkühn  und  gewagt  ein  solches  Untemebmeo  sei.  Das  Ge- 
sagte bezieht  sich  Jedoch  nur  aof  die  Bxstirpation  des  In  seiner  gewöhn» 
liehen  Lage  bcßndlichon  Uterus,  nicht  aber  nuf  jene,  wo  die*  Gebärmutter 
aus  ihrer  normalen  Lage  gewichen  ist.  In  letzterem  Falle  aber  sind  wie-  ' 
der  lahlnriehe  Irrthihner  mtfglleb,  wie  folgender  Fall  beweisen  mag,  wo 
ich  selbst  im  ersten  Aupenblick.  glaubte,  das  ganze  Organ  exslirprt  zu 
haben :  Ein  ÖOjäbriaes  Weib  wurde  den  t,  August  1842  in  einem  bedenk- 
lichen Zustande  In  das  Spital  gebracht  Mutter  Yon  U Kindern,  hatte  sie 
seit  ihrer  lelzlen  Gi^thindung,  die  Vor  13  Jahren  statt  fand,  immer  an 
Unterleibsschnierzen  gelitten,  die  i^riiter  sich  mit  Metrorrhagieeo  compU- 
drten.  Häufig  wurde  das  Geben,  ja  selbst  aufrechte  Körperslellung  un- 
möglich. Seit  4 Jahren  aber  litt  die  Kranke  der  Aussage  gemäss  an  cinenn 
Frolap$ut  uteri  mit  immer  häutiger  werdenden  Blutungen ,  und  seit  4  Mo- 
naten war  die  Geschwulst  sehr  schwer  reducirbar.  Im  Juli  1848  aber 
trat  sie  vor,  während  dem  Stuhldrang,  und  konnte  gar  nicht  mehr  zurück- 
gebracht werden.  Am  4ten  Aupnst ,  dein  Tage  ihres  Eintritts  in  das  Ho- 
spital,  war  ihr  Zustand  folgender:  bin  voluminöser  Körper  hangt  zwi- 
schen den  Schenkeln  herab;  seine  Form  ist  unrcgelmässig,  höckerig; 
seine  Consistenz  derbe,  wie  jene  des  Uterus  und  der  librösen  Geschwijlste. 
Der  Durchmesser  von  vorne   nach  hinten   holiaj^t  4  Zoll  (108"Mj,  der 

Sueere  l%Zoll  fSOCm).  Diese  ungeheure  Masse  ist  schmerzhaft  bei  der 
erührung  und  nängt  an  einem  ungefähr  3'^  Zoll  langen  und  2  Zoll  brei- 
ten Stiel,  der  einer  umgestülpten  Scheide  gleicht.  Die  auskleidende  Haut 
der  Geschwulst  und  ihres  Stieles  ist  von  gleicher  Beschaffenheit  und 
scheint  dem  Schleimhautsystem  anzugehören.  Blut-  und  weisse  Flusse 
wechsein  ab.  Die  Kranke  ist  sehr  schwach,  leidend ;  dir  Gesicht  biass 
und  von  anSmischem  Aussehen;  ausserdem  sind  Appetitlosigkeit,  Schlaf- 
losigkeit und  ähnliche  Erscheinungen  zugegen.  Es  war  sonach  dringend 
angezeigt ,  hier  thälig  einzuschreiten.  Zwei  Tage  lang  versuchte  ich  ver- 
geblich die  Reduction,  Bäder.  Cataplasmen,  Brobrocationes  u.  8.  w.  ;  nichts 
half,  und  das  Vnlinnen  der  Geschwulst  setzte  nach  wie  vor  ein  unüber- 
steigliches  Hinderniss;  üriubeschwerden.  Störungen  der  Stuhlauslecrung, 
heftige  Unterieibsschmerzea ,  immer  zunehmende  Schwäche,  das  Bevor- 
stehen der  Entziindung  dieser  gan;?en  Masse,  die  ihren  Ausgang  leicht  in 
Gangrün  nehmen  konnte,  aUes  machte  die  Indicalion  dringend,  und  ich 
entschloss  mich  demnach  zur  Operation.  Das  Messer  hätte  aber  labl- 
reiche  GoHisse  durchschnitten  und  leicht  nicht  zu  stillende  Blutungen  ver- 
anlassen können,  und  ich  zog  desshalb  die  Ligatur  vor.  Hier  hatte  ich 
jedoch  wieder  drei  Klippen  zu  vermeiden :  1)  Die  Verletzung  der  Blase, 
2)  jene  des  Rectums,  8)  die  ErolFnung  des  Bauchfells,  wie  man  sieht, 
lauter  Zufalle,  die  auch  andern  Operateurs  schon  begegneten.  Mittelst  der 
BlasensobeideDwand  konnte  die  Blase  durch  die  Scheide  nach  abwärts  ge- 
logen  werden.  Durch  Binftthnrng  einer  Sonde  libersengle  iob  micb,  dasa 
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Die  Fallopischen  RdbreD  endigen  sieb  nach  aussen  in  eine  Art  Trieb- 
tor, «hien  w^hm  gefranztan  Tbeil  oVnilioh ,  dor  In  das  Ovarifm 
Ubergeht. 

Die  Eierstöcke,  die  Behälter  der  Eichen,  sind  das  Analogon  der 
Hoden,  liegen  in  der  derbsten  Stelle  der  breiten  Multerbänder  und  be- 
sitzen eine  eiförmige  Gestalt.  Wenn  Meef  und  BfanHn  ihre  GrOsse  gleich 
der  eines  Taubeneies  angeben ,  so  tkbersehlllseo  sie  dieselbe  unstreitig.  Sie 
sind  kleiner  wie  die  Hoden,  und  enthalten  15  —  20  durchsicblige  Bläschen 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  die  eine  visköse  Flüssigkeit  enthalten. 
Diess  sind  die  Eichen.  Der  AusfUhrungsgaog  der  Ovarien  ist  die  Mutter- 
IraBpete ,  daran  waiiarar  Tbail  aiob  bä  dar  BaHraohtung  an  ihra  Obarili» 


die  hintere  Blasenwand  vom  Schambein  entfernt  blieb,  ebenso  ihr  Grund, 
ohne  sebeinbare  Zerrung.    Der  in  den  Anus  gebrachte  Zeigefinger  eigab 

nach  vorne  eine  starke  Ausbuchtung  >  deren  Grund  man  jedoch  fiihlea 
konnte.  Nach  und  nach  war  demnach  die  Biasen-Scbeiden-Soheidewand 
derber  geworden,  und  ich  hatte  somit»  wenn  leb  mith  von  der  Vulva 

so  sehr  als  möglich  Piilferrit  fiielt,  Tür  <lie  beiden  erwähnten  Orf^'one  nichts 
zu  berürchten.  —  Bezüglich  des  Bauchfells  blieb  zur  Vergewisserung  kein 
Weg  offen;  allerdings  Iconnte  sich  aoch  diese  Membran  mehr  entfaltet 
haben  urul  nach  rückwärts  nnliegen,  allein  Gewissheit  fehlte,  da  die  Un- 
tersuchung durch  die  Scheide  absolut  unmöglich  war.  Diese  Schwierig- 
keiten bob  ieb  folgender  Massen:  Die  Ligatur  wurde  einen  halb«n  ZoH 
^iSrnm)  vor  der  Geschwulst  und  ausser  der  Vulva  angelegt,  und  dann 
eine  mit  zwei  Faden  versehene  Nadel  so  eingeführt*  dass  dadurch  der 
Stiel  in  zwei  BSIflen  getbelll  warde.  Dorcb  oiese  doppelte  Zosammen- 
schniirung  wurde  das  Gewebe  ein  wenig  eingerissen  ,  und  eine  unbe- 
deutende capiliare  Blutung  veranlasst,  die  dadurch  gehoben  wurde,  dass 
man  eine  allgemeine  und  eine  eircnIMre  Ligatur  mittelst  eines  Fadens  an- 
legte. Ich  halle  selbst  Tür  dtMi  Fall  einer  Frotrining  des  Bauchfells  nichts 
zu  befiirchten,  da  sich  iu  Folge  dieses  Operalionsverfahrens  Adhärenzen 
erzeugen  mussten.  Die  Operation  wurde  den  6ten  August  ausgeführt. 
Den  andern  Tag  schlief  die  Kranke,  halle  urinirl  und  Stuhl  gehabt  etc., 
den  loten  schnitt  ich  die  Geschwulst  unterhalb  der  Ligatur  ab.  Da  die 
Faulnlss  schon  sehr  vorgeschritten  war,  und  dadurch  die  Gewebe  bei- 
nahe gänzlich  unkenntlich  wurden,  konnte  man  an  der  Geschwulst  nur 
noch  eine  zellig- tibröse  Structur  unterscheiden.  Die  FolRezufälle  waren 
sehr  unbedeutend  und  Eckel  vor  Speisen  noch  die  grössle  Schwierigkeit; 
demohngeachtet  trat  bis  zum  14ten  fortschreitende  Besserung  ein,  an 
welchem  Tage  die  Kranke  von  einer  Pleuropnevmotna  dtxlra  ergriffen 
wurde;  das  acute  Stadium  derselben  ging  jedoch  bald  vorOber.  Yoa  da 
an  befand  sie  sich  wieder  ziemlich  wohl  bis  zum  30sten.  wo  eine  RecidiTa 
und  Hydrothorax  entstand ,  der  ihren  Tod  den  2ten  Sept.  herbeiführte.  — > 
Die  Section  ergab  eine  Senkung  der  Gebärmutter,  den  Hals  weit  geöffnet 
und  die  Wurzeln  des  Stieles  an  der  hintern  Wand  eingepflanzt.  Die  Ge- 
schwulst war  ein  ungeheurer  Polyp  gewesen ,  der  den  fundut  uieri  halb 
umgestülpt  und  gegen  die  Vulva  herabgezogen  hatte,  wo  er  sich  selbst 
oaen  Art  eines  Champignons  ausgebreitet  hatte.  Die  Scheidenwände  Wa- 
sen schmal,  Rectum  und  Blase  aber  an  ihrem  Platze,  wie  ich  es  erkannt 
hatte.  Mehrere  Aerzte  hatten  die  Kranke  vor  und  nach  der  Operation 
gesbhen ,  und  alle  glaubten  an  einen  Prolaptut  uterinus.  Ich  habe  bereits 
vorhin  erwähnt,  dnss  die  Grösse  des  Stieles  eine  Exploration  durch  die 
Scheide  nicht  erlaubte,  es  war  sohin  die  Diagnose  erst  spater  gestattet. 
V  e  I  ])  e  a  u  hat  vor  Kurzem  dar  Akademie  einen  fest  gleichen  Fall  mftge- 
theilt  C14.Fevr.  18»). 
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ehe  anlegt,  um  das  geplatzte  Blüschen  aofzuoebmen :  ist  dieses  Aoliegea 
der  TrotopeCa  ein  mtvouttodiges,  so  fldll  es  io  den  Unterleib,  wovim  die 
Folge  gravidita»  «mitamUrimm  iii  NmIi  Seymour  entstebea  diese  Eichen 

schon  im  Aller  von  7 Jahren,  nehmen  an  Grösse  und  Zahl  zur  Zeil  der 
Pubertät  zu ,  während  gleichzeitig  das  Parenchym  gePassreicber  wird, 
»chrumpfen  aber  im  Alter  zusammen,  und  werden  dann  zuweilen  von 
flbior  Flllssigkait  ausgedehnt,  die  den  Platt  des  Biobens  eingenooimen  hat: 
erster  Grad  der  Bierstockwassersucht.  Dies«  Organe  haben  auf  den  gan- 
IMI  Organismus  einen  mächtigen  Einfluss;  zum  Beleg  mag  folgender  Fall 
dienen.  Poll  operirte  eine  junge  Frau  an  einem  eingeklemmten  Bruche 
und  entfernte  die  Ovarien;  die  Folge  davon  war,  dasa  die  Stimme  diüar 
Person  rauh  wurde,  das  Kinn  sich  mit  Barlhaareii  bedeekte,  die  Brüste 
welkten,  und  die  monatliche  Reinigung  cessirle.  Burptjraeve  {Anna!. 
Gynec.  1839,  Nr.  12)  lehrt,  nachdem  er  zwei  Fälle  von  ganzlicher  Abwe- 
senheit der  Gebärmutter  berichtet  hal,  dass  dieses  Organ  fehlen  könne, 
ohne  dass  dadurch  die Gesehlechtsonterschiede  versehwinden,  so  wie,  dau 
besUglich  ihrer  Widiligkeit  es  die  Eierstöcke  sind,  die  den  ersten  PialB 
einnehmen,  keineswegs  aber  die  Gebärmutter,  endlich  dass  der  coor 
sütutionelle  Rinfluss  ,  den  man  gewöhnlich  letzterer  zuschreibt,  vielmehr 
den  ersteren  zukömmt.  Nögrier  und  Gendrin  behaupten,  dass  zu 
jeder  Menslmationsepocbe  in  den  Ovarien  eine  gesteigerte  Thitigkeit  statt- 
findet ,  wdehe  die  Entwidüung  eioet  BIcheDf  m  Po^e  habe  *f. 


•)  Diese  in  neuerer  Zeit  von  Lee,  Paterson^  Jones,  Nesrier.Go». 
drin,  Pouchet,  Kaciborski  und  Rite  hie  aurgeslellle  Lehre,  die' 
doreh  Bisebofrs  inieressante  Versuche»  bezüglich  des  Fortgangs  des 
aust;otrotenpn  Ries  bei  brünstigen  Säugolhiercn  eine  definilivere  Feststel- 
lung gewonnen  hal,  bestebl  in  der  MuUvirung  des  Gesetzes,  dass,  wie 
hei  denPflanseo  und  niederen  Thierklassen ,  so  auch  bei  den  Saugetlilereo 
und  dein  Menschen  die  in  den  Fierstöcken  sich  bildenden  Eier  einer 
periodischen  Reifung  unterliegen,  ganz  unabhängig  von 
der  Einwirkung  des  mSooliehenSaamens.  Zu  eii^er bestimm- 
ten Zeit  (bei  dem  Thiere  die  Brunst ,  bei  dem  Weibe  die  Menstruation) 
lösen  sich  die  reifen  £ier  von  dem  Eierstocke  und  werden  ausgestossen, 
und  diess  ist  die  Zeit,  wo  beim  Thiere  allein,  beim  Weibe  vorzogsweise 
der  Geschlechlslriel)  sicli  iiiissert.  Findet  um  diese  Zeil  Begattung  statt, 
£0  kann  durch  die  materielle  Einwirkung  des  Saamens  auf  das  £i  6e- 
fruchtang  slattflnden.  Wo  nicht,  so  rüekt  das  Ei  dennoch  in  den 
Eileiter,  gelit  aher  hier  zu  Grunde.  Der  Samo  kann  das  reife  Ei  im 
Bierslocke,  oder  aber,  nachdem  es  diesen  schon  verlassen,  im  Eileiter 
erreichen.  —  Ob  nun,  wie  Btscbofr  meint,  die  Befruohtang  auch  beim 
Mensehen  nur  zur  Zeil  der  periodischen  und  selbstständig  erfolgten  Rei-« 
fuug  der  Eier,  also  zur  Zeil  oder  unmillelbar  nach  der  Meoslrualiou  statu 
fioden  könne,  muss  vor  der  Band  nodi  dahingestellt  bleiben,  da  dielltfg- 
liclikeil  jedenTalls  vorhanden  ist,  dass  auch  auT  andere  Weise,  namentlich 
durch  den  Heiz  des  Coitos  selbst,  besonders  eines  wiederholten,  eine 
Congeslion  im  Ovarlnm .  und  die  weiteren  Veränderungen  lierbeigefUhrt 
werden  können,  die  der  ßefruchlung  durch  den  Saaruen  vorhergehen 
müssen,  —  obgleich  in  der  Thal  die  Menstruation  die  Reifung  eines  Eies 
ansudenten  scheint,  und  erfabrungsgemiss  die  Frauen  auch  wiitlieb  am 
leichtesten  unmittelbar  nach  der  Menstruation  concipiren. 

Der  Uebers. 
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Zweiter  Artikel.  Hßnmpparat. 
1)  Fm  4tt  Barmrökte. 

Den  Eingang  zur  weiblichen  Harnröhre  bildet  die  HarnröhreAmUndung, 
der  meatu$  urinarius^  zu  dessen  Auüioduog  beim  Catbeterismus  ohne  Bei- 
hlllfe  des  Gesiebte,  roigende  Aogabea  als  Anbattepanole  di«wQ  mtlgeii! 
der  Meatus  liegt  in  der  Mittellinie,  am  nnlem  Ende  des  Yaalibulums ,  4  — 
5  Linien  (9 — II"")  unter  der  Commissur  der  Nymphen  an  der  Cliloris, 
zwischen  zwei  kleineu  WUlsten,  die  ihn  lefzenartig  umgeben,  und  unmit* 
telbar  ober  einer  Hervorragung«  die  durch  die  vordere  Längenleiste  der 
Scheide  erseogl  wird.  Wenn  dar  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger 
diese  Stelle  gefunden  bat,  bringt  er  den  Schnabel  der  Sonde  an  dieselbe, 
und  Führt  letzlere  ein.  Auch  thut  man  wohl,  das  Instrument  von  rUck- 
nach  vorwärts  bis  zur  bewussten  Stelle  zu  leiten,  indem  dadurch  unange- 
nabmas  Haramlastan  am  bailao  varmiedan  wird. 

Die  mittlere  L8  n  g  a  der  Urethra  betragt  13  bis  15  selbst  16  LiniaB 
(S7 — 33  —  35'"°');  je  nach  verschiedenen  Umständen  wechselt  sie  aber; 
so  wird  sie  während  der  Schwangerschafl  bedeutender,  indem  die  Blase 
nach  aufwärts  gedrängt  und  dadurch  der  Ganal  verlängert  wird;  dasselbe 
Umd  ieb  auch  bai  irotafsahiadlicban  Ansahwallwoan  das  Utams. 

Dia  Richtung  ist  eine  schiefe  nach  auf-  und  rttokwürta,  und  keinaa- 
wegs  geradlinig;  ohne,  wie  beim  Manne,  eine  Krümmung  um  die  Sym- 
physe zu  beschreiben,  zeigt  sie  doch  auch  beim  Weibe  eine  leichte  Beu- 
guoc  mit  der  Concavität  nach  vorn.  Während  der  Schwangerschaft  jedoch 
wird  sia  fast  gerade  und  vartieal.  Bei  einem  Fall  von  Hypartrophia  dar 
Gebärmutter  mit  Semiprolapsus  fand  ich  die  Harnröhre  in  perpendiculärar 
Richtung  hinter  der  Symphyse  liegend.  Der  Meatus  befindet  sich  sodann 
nicht  mehr  in  derselben  Ebene  wie  das  Vestibulum  und  scheint  in  die 
Scheide  hinaingazogan.  Bat  dar  Cfitoctle  eo^tnalw,  in  Folge  einer  Lage- 
varSnderung  des  Uterus,  kann  die  Harnröhre  eine  entgegengesezte  Krüm- 
mung mit  der  Concavität  nach  unten  beschreiben.  Auf  alle  diese  Anhalls- 
puncte  nun  muss  sich  der  Catheterismus  stützen,  und  in  schwierigen  Fäl- 
len kann  auch  die  Untersucbueg  durch  die  Scheide  einigen  Aufschluss 
gaben. 

Die  Weite  der  Harnröhre  nimmt  von  dar  Httndung  an  bis  gegen 
den  Blasenhals  zu,  hier  aber  wird  sie  wieder  enger,  üebricens  ist  sie 
beträchtlicher  wie  jene  der  männlichen  Harnröhre,  erlaubt  die  Anwendung 
stärkerer  Katheter  und  ist  auch  um  Vieles  ausdehnbarer;  es  erklärt  sich 
luaraus  zum  Theil  die  Seltenheit  der  Steinoperationen  beim  Weibe,  da  dia 
Waila  des  Kanals  kleinen  Steinen  den  Ausgang  gestattet.  Ja  es  wird  so- 
gar möglich  Zangen  einzuführen,  um  sie  in  der  Blase  selbst  zu  fassen. 
Endlich  scheint  bierin  meines  £rachtens  der  physiologische  Grund  so  man- 
abar  InoontinenUa  urinaa  bai  Weibern  zu  liegen  (S.  Prostata).  Parousn 
aah  bai  einigen  Mädchen  durch  den  localen  Reiz  des  Beischlafes  Heilung 
van  Incontinentia  urinae  erfolgen  {These,  Paris  1844,  Nr.  276) ,  und  Sa- 
muel Lair  bewirkte  dasselbe  durch  die  Einruhrung  von  mit  Canlhari- 
densalbe  bestrichenen  Sonden.  Imbert  in  Lyon  empGehlt  zu  gleichem 
ZwadLa  koblaDsauraS  Bisen  oder  Gantharidenpräparata  innerlieb.  In  einem 
Falle  von  Incontinenz  wegen  ausserordentlicher  Ausdehnung  der  HarnrObra 
bei  einem  17jährigen  Mädchen,  die  so  bedeutend  war,  diiss  man  bequem 
den  Finger  einführen  konnte,  kam  Gensoul  auf  den  Gedanken,  einen 
.dreieckigen,  8 — 9  Linien  (18  —  80"°']  langen  Lappen  mit  der  Basis  nacli 
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vorne  aus  der  Dicke  der  Blasen- Scheidenscheidewand  herauszuschneiden. 
Die  Wundrüoder  wurden  miUelst  der  umscblungenen  Nalb  vereinigt,  die 
Uber  zwei  goldenen  Nadeln  angelegt  wurde,  deren  Branchen  passend  ge* 
bogen  ^^aren.  In  die  Urethra  wurde  eine  Gumoiisonde  eingerührt  und 
daselbst  liegen  gelassen.  Die  Nadeln  wurden  am  6ten  Tage  und  die  Sonde 
am  *.)ten  Tage  entfernt.  Die  Vernarbung  war  zu  dieser  Zeit  bereits  eine 
voilsLändige.  Ais  Perouse  diesen  Fall  1834  verölTeuilichle ,  dauerte  die 
Heilung  bereits  zwei  Jahr«.  Jedenfalls  gestattet  dieses  sitoreieha  Yerfob- 
ren  einige  Einwürfe,  WAruDlar  wohl  der  gewichtigste  die  GeffthrltchkeiC 
der  Örtlichen  Verhallnisse  sein  möchte.  Hatte  ich  diese  Operation  auszu- 
führen,  so  würde  ich  die  obere  Wand  wühlen,  da  man  bei  Abtragung 
des  Lappens  aus  der  untern  offenbar  riskirt,  eine  Blasenscheidenfistel  in 
eraaiigen. 

Die  Slruclur  der  Harnröhre  ist  einfach,  es  findet  sich  keine  Prostata 
oder  ein  ihr  ähnliches  Gebilde ,  und  nicht  wie  beim  Manne  drei  deutlich 
UDlerschiedene  Portionen.  —  Aj  Die  Mucosa  ist  eine  Fortsetzung  der 
SeUeimheat  der  Blase  nnd  des' Vestibnlums.  B)  Uoter  derselben  kommt 
eine  fibröse  und  conlraclile  Schichte  und  die  letzten  Fasern  des  CoMiriefer 
ettnni,  der  sich  an  der  Wurzel  der  Clitoris  verliert.  Auch  Spasmen  der 
weiblichen  Harnröhre  habe  ich  nicht  selten  beobachtet;  zuweilen  verhin- 
derten :*ie  die  Einführung  der  Sonde,  zuweilen  ihre  Ausziebung.  Wollte 
man  in  einem  aolchen  Falle  den  Weg  foreiren,  so  wOrde  man  unfehlbar 
falsehc  W^ege  oder  Zerrcissungen  veranlassen.  Es  ist  aus  diesem  Grunde 
ratbsam,  die  spontane  Beschwichtigung  des  Erethismus  abzuwarten. 

Die  Lageverhältnisfte  der  Urethra  zu  den  benachbarten  Tbcilen ,  ihre 
GräDxeo  sind  ziemlich  complicirt.  Nach  rückwärts  stösst  sie  an  die  Scheide 
und  ist  mit  derselben  durch  semierectiles  Zellgewebe  verbunden.  Naeh 
oben  ist  sie  3  bis  4  Linien  (6  —  9"'"')  vom  untern  Schamfugenbande  ent- 
fernt und  von  diesem  durch  ein  ausdehnbares  Zellgewebe  getrennt,  wel- 
ches gestaltet,  durch  Niederdrücken  d«s  Caoals  ihn  von  der  Symphyse 
ungefähr  einen  Zoll  su  entfernen  (S7**). 

Zur  Ausführung  des  Vestibulär-  und  Urethratoobnlttes  wurden  mehrem 
Methoden  angegeben :  1)  Der  Miltcischnitt,  das  sogenannte  Coli ol'sche 
von  Dubois  njodificirte  Verfahren  besteht  darin,  die  Harnröhre  von  un- 
ten nach  oben  ge^en  den  Schambogun  einzuschneiden,  wobei  nur  einige 
Venen  aber  keine  wichtigen  Organe  verietd  werden;  der  Clitoris  und  ihren 
Gefa.ssen  weicht  man  dadurch  aus,  dais  man  sich  so  weit  wie  möglich 
von  der  Symphyse  hiilt.  Die  Trennung  der  Harnröhre  selbst  ist  nicht  so 
gefährhch,  als  man  angegeben  hat  und  die  Heilung  scheint  gewöhnUch 
ohne  Fistel  zu  erfolgen.  Wegen  der  geringen  Störung  der  Hamexerelion 
und  der  unbedeutenden  Ausdehnung  der  Wunde  ist  daher  auch  für  Steino 
mittlerer  Grösse  dieses  Verfahren  das  beste.  —  2)  Bei  der  Sectio  late- 
ralis wird  die  vnicosa,  die  aponettrnsis  inferior,  der  Constrictor  cunni,  der 
sich  bis  zur  Clitoris  erstreckt,  der  transversus ^  btübo ~ €at>emo$us ,  die 
^pofMirrent  media,  die  Wil  so  naschen  Muskel,  der  Iwotor  om,  die  fattim 
pehia,  die  üretkrm  und  der  Blasenhals  getrennt.  Die  Arteria  »uperfidaUB 
liegt  nach  aussen,  und  verliert  sich  in  den  grossen  Schamlippen  und  dem 
Mom  Veneris;  die  pudenda  interna  verläuft  schief  nach  einwärts  am  Aste 
des  Silzbeins  bis  einen  Zoll  von  der  Symphyse,  tritt  aber  hier  nach  vorne* 
Mit  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Zeigefinger  kann  Ü9  gelUblt  werden.— 
3)  Für  die  Sectio  bilaieralis  erfaod  Flurant  von  Lyon  ein  eigenes  LUkO' 
tome  double.  Dieses  Verfahren  gibt  eine  grössere  Oeffnung  als  das  vorige 
und  iässt  minder  Verletzung  der  pudenda  interna  befürchten,  allein  wegen 
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der  geriogen  Entfernung  der  Schambeinüste  können  so  nahe  an  der  Sym- 
physe grössere  Steine  nicbl  ausgezogen  werden.  Richtet  man  hingegen 
die  beiaen  Inciaionen  nach  ab-  vnd  aofwlrls,  so  eriiUt  man  etoen  millie- 
na  Lappen,  der  sich  nach  abwäris  dMeken  lässt,  und  der  Stein  komml 
sodann  bei  seinem  Dtirchlritle  in  den  aus^ebiichtctsten  Tbeil  der  Areade. 
Diess  war  auch  das  Operaliousverfahren  Dupuytren's. 
(  Lisfrano  wendet  dagegen  die  GefähriichlLeil  einer  doppeJten  Iren- 
nnlig  der  Urethra  ein  vod  kam  destfaalb  auf  die  Mee,  hier  das  Gelsiisi'- 
sehe  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  als  seine  Sectio  restibularis  bü- 
lateralis  ohne  Incision  der  Harnröhre.  Es  gestaltet  jedoch  diese  Mothode 
dieselben  Einwürfe  wie  die  vorhergehenden.  Die  sogenannte  Sectio  resico- 
vaginalis  kann  jedenfalls  nur  in  Ausnahmsfällen  zur  Anwendung  kommen, 
■a  isl  odr  ein  erst  kOrxIieh  in  Lyon  vorgekemmener  Fall  bckanol,  wo 
Fistelbildung  die  dauernde  Folge  war.  Durch  dieses  Verfahren  wird  zwar 
die  Harnröhre  geschont,  es  bat  dasselbe  aber  den  weit  grosseren  Nach' 
theil,  den  Blasenkörper  zu  betbeüigeo. 


8)  Kof»  der  Blase. 

Die  Blase  beim  Kinde  beinahe  cylindrisch  und  beim  Manne  conoid, 
ist  im  Allgemeiaen  beim  Weibe  breiler  und  gerundeter  und  liegt  zu  gleicher 
Zeit  höher  ober  dem  Perinäom ;  ihr  grössler  Durchmesser  ist  der  queere, 
und  ihre  Richtunct  eine  schiefe.  Der  Blasenbals  ist  ausgebuchtet  und  liegt 
am  tiefsten;  übrigens  muss  ich  hier  auf  eine  anatomische  Eigenthümlich- 
keit  aufmerksam  machen,  die  meinen  Vorgängern  entgangen  zu  sein  scheint. 
Mao  hat  angegdben,  dass  sie  keinen  Grund  {bat  fmtd)  habe;  diess  ist 
aber  nicht  richtig.  Sie  ruht  auf  der  ScheiHe,  und  weit  entfernt  eine  ebene 
oder  leicht  concavc  Oberdäche  zu  besitzen,  wie  beim  Manne,  zeigt  sie 
vielmehr  in  der  Mittellinie  eise  bei  einigen  Frauen  besonders  stark  ausge- 
sprochene Grttbe  {dm  d*dM)  mit  swsf  seMrehen  Forchen.  Hieraus  erkllfre 
ich  mir,  wie  im  Centrum  des-  Organs  he(mdliche  Fisteln  nicht  unaufhör- 
liehen  Ansfluss  dos  Harns  veranl.issen.  Aus  diesen  VorhriUnisson  könnte 
man  selbst  für  die  EehandluQi^  Nutzen  ziehen,  indem  man  die  Ilarnflüssig- 
keil  in  demMaasse,.  als  sie  sich  »eillich  ansammelt,  wieder  entfernte.  Die 
Gegenwart  eines  eoaoaifi»  Blaseng  rundes  beim  Hanne,  sowie  jene  der 
Samenbläschenfurchen  ist  ein  Grund  der  grösseren  Häufigkeil  der  Slein- 
bilduu?  heim  männlichen  Geschlerhie ,  vorzüglich  bei  solchen  ,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  befolgen  und  lange  Zeit  den  Harn  zurückhalten. 

Roy  theilte  mir  einen  merkwürdigen  Fall  einer  Blasen-SchcidenOslel 
mit,  die  in  Folge  einer  schweren  Entbindung  entstand ,  und  die  183S  durch 
die  Bildung  eines  Steines  ober  ihr  zur  Heilunf^  gebracht  wurde,  indem  die 
Vernarbung  ihrer  Ränder ,  die  durch  diesen  fremden  Körper  geschätzt 
waren,  glücklich  von  Statten  ging- 

Das  Stadium  der  Rarwttbre  rahrle  mich  auf  die  Beurtheamig  der  ver- 
schiedenen Steinschnittmethoden.  Beim  weiblichen  G)BSChleohte  aber  er« 
leichtert  die  Kürze  und  Ausdehnbarkeit  der  Harnröhre  ausserordentlich  die 
AusführuD!?  der  Lilhotritie.  Die  Vervollkommnung  dieses  Verfahrens  ist 
Air  die  Diagnose  und  Behandlung  der  fremden  Körper  in  den  Harnwegen 
ttberhaupi  von  grossem  NoAesn  cewesen*  1842  gelang  es  mir,  aus  der 
Blase  eine  atarfce  2  V2  Zoll  (07"*^  lange,  mit  einem  grossen  vergoldeten 
Kopfe  versehene  Nadel  auszuziehen,  welche  ein  21jähriges  Mädchen  wäh- 
rend der  Masturbation  eingebracht  hatte.    Vor  allem  Uebrigen  verordnete 
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ich  lauwarme  EiospritzungeDf  dann  schritt  ich  zur  AufirachuDg  des  Na<M- 
kopfes ,  welchen  ich  milUelst  der  Löffel  eines  gekrUmmten  Steinbrechers 
fasste;  sodann  zog  ich  die  Nadel  pegeii  mich,  indem  ich  sie  zwischen  den 
Zähnen  des  Instruments  um  ihre  Axe  bewegte;  so  gelang  es  mir  ohne 
Schwierigkeli  sie  aussusiehen,  indem  ich  die  HamrObre  nach  abwSrtt  ge» 
gen  das  Perinaeum  druckte,  um  dem  Schambein  auszuweichen ,  was  mir 
auch  dadurch  celang,  dass  ich  den  GriflT  des  Inslmmenls  schnell  erhob. 
Der  Erfolg  %var  ein  äusserst  gUnsliger.  Ruhe  im  Bette  und  einige  Bäder 
vervollständigten  die  Heilung  (J.  d€  Mid,  de  Lyon  1842,  Nr.  14).  Za  Mm 
und  Padua  sah  ich  6  Blasensteine ,  dmren  Kerne  aus  Nadein  oderOhrUlMa 
bestanden,  die  der  Onanie  ergebene  Mädchen  eingebracht  halten.  Unter 
diesen  Fällen  und  unter  166  von  Civiale  aus  verschiedenen  Schriflstd- 
iem  gesammelten  gingen  nur  12mal  die  fremden  Körper  später  ab,  64mal 
war  man  geotfthigt  den  SleinaobniU  ni  maohen  {Qtm,  mid»  18S8,  Nr.  17). 
Die  Extraction  ist  sehr  dringend  aogaseigt,  um  Lageveränderungen  der 
fremden  Körper,  oder  wohl  gar  salzige  Incrustalionen  an  ihrer  Oberfläche 
zu  verhuthen ,  wodurch  nalilrlich  ihre  Entfernung  mehr  und  mehr  er* 
Schwert  wird.  '  *  * 


Dritter  AriikeL  Küthaualemmffaafparai.  h 

-         •  -  .    .  ■ ,:/  iiM  '  ■ 

Der  Mastdarm  ist  beim  weiblichen  GeseUeobt  dureh  dir  GebirnnH 
ter  sammt  Anhängen  mehr  nach  rückwärts  gedringt.  An  seinen  drei  an* 
teren  Vierlheilen  hängt  er  mit  der  Scheide  zusammen,  und  wird  davon 
durch  die  sugenannle  Masldarmvaginalscheidewand,  welche  von  sammllichen 
Häuten  beider  Organe  gebildet  wird,  getrennt  Nach  oben  werden  sie 
durch  dasBauehfell  geschieden,  and  der  Darm  ist  hier  mit  einem -sehlaVstt 
Zellgewebe  verwachsen ,  welches  sich  Meht  lostrennt  und  den  isolirten 
Prolapsus  der  Scheide  oder  des  Mastdarms  gestattet.  Zuweilen  treibt  letz- 
terer den  ersteren  vor  sich  her  und  nach  abwärts  gegen  die  Vulva ,  wo- 
durch die  Reclocele  raginalis  entsteht,  eine  Art  Hernie,  die  vonMalgaigne 
als  neu  entdeckt  angegeben  wird,  m  der  That  aber  schon  von  Sabatior, 
van  Swieten,  Monteggia,  Glarke  u.  A.  gekannt  und  beschrieben 
war.  Stoltz  und  Champion  von  Bar-le- Duc  haben  gezeigt,  dass  sich 
in  solchen  Fällen  haußg  eine  Art  Uals  wie  bei  andern  Brüchen  bilde.  Da 
sich  die  Mastdarmscbleimhaut  zwischen  die  auseinanderweichenden  Mos« 
kelfascrn  drangt,  so  bildet  dann  durch  die  Gontraction  der  letzteren  sich 
ein  vollständiger  Ring ,  der  in  dem  Augenblick ,  wo  der  Finger  zur  Ex- 
ploration des  Mastdarms  eingebracht  wird  (ein  schon  von  Clarke  und 
Bellini  als  sichere  diagnostische  Methode  empfohlenes  Verfahren)  auf 
diesen  einen  Druck  ansQbl«  Spontane  Heilongen  sfaid  hier  selten.  Bhr- 
mann  hat  eiu  Beispiel  bekannt  gemacht  und  Malgaigne  ein  anderes. 
Stoltz  Iheilte  mir  ein  sehr  sinnreiches  Verfahren  mit,  um  diesen  Zustand 
zu  heben,  welches  ihm  auch  in  zwei  Fällen  wirklich  gelang.  Der  Finger 
eines  Assistenten  wird  in  den  firuchsack  eingeführt,  um  ihn  zu  spannen; 
sodann  macht  man  Uber  der  Geschwulst  swei  semielKplische  Incisiooen, 
deren  Curve  sich  nach  der  Grösse  derselben  richten  rouss.  Man  präparirt 
weiter  und  nimmt  mit  dem  Bistouri  und  einer  nach  der  Fläche  gekrUmp*. 
ten  Scheere  die  so  umschriebene  ganze  Portion  der  Schleimhaut  hinwef^ 
indem  man  dabei  jSorge  trägt,  nicm  bis  zur  fibrOi-TiSonUtoen  Haut  so 
dringen.  —  Stes  Tempo.  Mittelst  einer  krammen  mit  einem  gewichsten 
Faden  veraebeaeo  IfadAl»  legt  man  sodann  von  der  unteren  Gommisaur 
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angefangen  von  links  nach  reohU  eine  Nath  an,  deren  einzelne  Stiche  8— 
4  Millimetres  (iVj  —  2  Linien)  von  einander  entfernt  sind,  welche  um  die 
obere  Commissur  herumgeht,  und  zu  ihrem  Ausgaog<;punkle  wieder  zurilcJL- 
kehrend  die  ganze  Geschwulst  umschreibt.  —  3les  Tempo.  Die  beiden 
Padanamlaii  werden  nun  mit  der  reobten  Hand  angezogeo ,  wflbread  der 
linke  Zeigefinger  die  Geschwulst  zurückschiebt,  uod  die  Hernie  durch  em 
Art  Invagination  reducirt.  Die  blutenden  Wundrä'nder  werden  auf  diese 
W,eise  durch  die  Faden  geaähert.  Die  Bildung  einer  S^iaife  (noeud  ä 
rü89Ue)  besehlieaat  die  Operatiea  Die  Geachwolai  iat  aofert  Terachwoo- 
den,  und  der  operirte  Theil  der  Scheide  in  das  Becken  zurückgelangt,  et' 
Irildet  sich  eine  slrählige  Narbe ,  welche  sich  sehr  rasch  consolidirt. 

Maigaigne  sagt:  vorzüglich  bei  Frauen  bat  man  Gelegenheit,  die 
Bichtigkeit  der  Theorie  O'Beirns  zu  beobachten;  obwohl  sie  häufig  an 
CoDStipalionen  leiden ,  iat  ea  doeh  aebr  aelten,  daaa  daa  Hectiiin  PMeah 
•loffe  enthalt**  Ich  habe  bereits  erwähnt  (s.  Rectum  beim  Manne),  daas 
klinische  Erfahrung  das  Gegentheil  lehrt,  und  appellire  in  dieser  Beziehung 
an  die  Erfahrungen  aller  Praktiker.  Die  Art  der  Kothexcrelion  nach  Damm- 
riaaeo  ist  dieser  Theorie  ebenfalls  nicht  gUnstig ,  und  ich  hege  nach  Allem 
flieht  den  geringstem  ZweUM,  daaa  man  die  Wiobliglc^t  das  SpkkicUr  «v^ 
jMrter  IlberachlMBte. 


Vierter  Artikel.    Vom  MütetfMoek, 

Das  MittelQeisch  beim  Weibe  zeigt  in  den  verschiedenen  Altersperio- 
den sehr  verschiedene  Verhältnisse:  vor  der  Pupertät  ist  es  schmäler  und 
aeioe  Höhe  Uberwiegend.  Beim  erwachsenen  Weibe  begreift  es  in  ge- 
bwlablllflicher  Beaiehung  des  gamea  uoteren  Boden  dea  Beekeoa  in  avuL 
Sein  Durchmesser  von  vorne  nach  hiolen  sowohl  wie  auch  der  quere 
tragen  jeder  4  Zoll  (108""")  und  der  erstere  kann  durch  das  Zurückweichen 
des  Steissbeins  sogar  noch  gesteigert  werden.  Die  Entfernung  der  Sitz- 
beine so  wie  die  Breite  der  Symphyse  bedingen  seine  Gestaltung;  aus 
dieaem  Grande  haben  Büdungafsbler  dea  kleinen  Beekana  anf  dieeelbe  MMh 
betrSehtiichen  Binfluss. 

Unter  dem  eigentlichen  Perinäum  ,  dem  MitleUleisch  im  engeren  Sinne, 
versteht  man  immer  nur  den  Raum  zwischen  Anus  und  Scheide.  Die 
Organe  dieser  Gegend  befinden  aidi  in  einem  dreieckigen  Baume,  deaaen 
Basis  der  Haut,  und  deaaen Spitse  der  Stelle  entspricht,  woMaaldarm  und 
Scheide  aneinander  zu  liegen  kommen,  und  sich  mittelbar  vereinigend  die 
Mastdarm- Vaginalscheidewand  bilden.  Bei  20  Weibern  betrug  die  Tiefe 
des  Dammes  zwischen  der  HarnröhreDmüodung  und  dem  Bauchfeilblinddack 
hinter  der  Blase  2 — 3  Zoll  am  Niveau  dea  Veatibuluma,  die  Diatans  der 
BiMe  von  der  Oberfläche  10 — l.*)  Linien  (Bland in). 

Im  Uebrigen  ist  uns  die  Structur  des  Perinaeums  schon  durch  das 
Studium  des  Anus  und  der  Vulva  bekannt,  und,  um  Wiederhohlungen  zu 
vermeiden ,  mUssen  wir  auf  diese  Abschnitte  vermdaen.  Sogenannte  Damm- 
riaae  und  Zerreiasungen  der  Mastdarm^Yaginalseheidewand  kommen  in  der 
geburtshUlflichen  Praxis  häufig  vor,  doch  kennt  man  kein  Heispiel,  wo 
dieses  pathologische  Verhällniss  angeboren  gewesen  wäre;  wie  dieses  wohl 
bei  abnormer  Spailuug  der  Harnröhre  und  der  vordem  Biasenwand  zu- 
weilen der- Fan  nt  Zerreisaungen  deiPerinSuma  und  der  obenerwXbnten 
Sdieidewand  enlslchen  gewöhnlich  in  Folge  achwerer  Geburten  und  be- 
aondera  gecne  J>ei  Bratgeblibrenden ,  wenn  cwiaoben  dem  Umfang  des 
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Kopfes  der  Frucht  und  der  Dehnbarkeit  der  mütterlichen  GeDilalien  eia 
llissverhältniss  besteht.  Dieselben  können  sich  bis  zum  After  und  selbst 
IQ  diesen  hinein  erstrecken ,  und  so  kann  der  Fall  eintreten,  dass  die  sonst 
getrennte  und  doppelte  AAer-  und  Sehamöflkiung  nur  mehr  eine  ehnige 
formlose  Gioake  darstellt,  in  welche  sich  Harn,  Uterin-  und  Vagioalsohleim, 
Menstrualblut ,  Inleslinalgaso  und  Facalmaterien  ergiessen;  Incontinenz  der 
beideu  letzteren  ist  bei  diesem  Leiden  obnediess  gewöhnlich  zugegen.  In 
der  Tbat  gibt  es  nichts  Traurigeres  als  die  Lage  einer  mit  diesem  Zustande 
beheftelen  Fraa;  ein  Gegenstand  des  Eckels  ftlr  Andere  und  siob  selbet« 
durch  die  Folgen  unaufhörlich  an  ihr  trauriges  Leiden  erinnert,  fUr  das 
sociele  Leben  verloren ,  und  fast  ebenso  elend  daran  .  als  Personen  mit 
einem  o»u8  contra  naturauij  ist  sie  beinahe  immer  genüthigt,  ihre  Tage  in 
einer  ihrem  Alter,  Geschleohte,  Gesundheit,  und  ihren  Gewohnheiten  w^ 
dersprechenden  EEIosemkeit  zu  verleben. 

Von  Guillemeau  bis  auf  Roux,  welcher  die  Zapfennath  applicirte, 
wurden  gegen  dieses  schreckliche  Uebel  die  mannigfaltigsten  Operations- 
methoden in  Anwendung  gebracht  Die  chirurgische  Operation,  mittelst 
welcher  man  den  getrennten  0amm  durch  die  Nath  Tereinigt ,  und  so  das 
Ifillelfleisdi  wiederfaersldlt ,  habe  ich  Perinaeoraphia  genannt  yqa 
nCQivaiog  und  QCtff  rj  ^  und  diese  neztMchnung  ist  bereits  allgemein  gewor- 
den. So  bediente  sich  vor  Kurzem  Danyau  derselben  in  einer  Abhand- 
lung, in  der  er  zu  beweisen  sucht,  dass  die  Perineoraphie  mit  Erfolg 
gleich  nach  der  Entbindung  in  Anwendung  gezogen  werden  kann  (/.  de 
Chir.  1843).  Selbst  bei  leichten  Dammrissen  gelingt  es  der  Naturheilung 
nicht,  für  sich  allein  Vereinigung  derselben  zu  bewirken ,  und  alle  meine 
Erfahrungen  lassen  mich  das  grosse  Zutrauen  Gheiius'  zur  Seitenlage 
ab  nicht  begrtkndet  ansehen;  auoh  wundere  ich  mich,  wie  dieser  Autor 
sich  auf  die  Anempfehlung  der  KnopCnaih  beschränken  mag,  die  doch  in 
jeder  Hinsicht  selbst  der  umschlungenen  Nath  nachsteht  (Chir.  trad.  de 
PignS  1835,  T.  I.  p.  202).  Die  Zapfennath  hingegen  hat  den  grossen  Vor- 
theil, die  Wunde  von  der  Tiefe  aus,  vermöge  des  durch  die  Cyiinder  aus- 
geübten seitlichen  und  gleiohtDrmigen  Druckes  su  vereinigen  •).  Ich  habe 
anderwuns  [Qm.  mML  1840,  Nr.  52)  einschUlgpga  F«lla  und  Angaben  mih 
getheüt. 


')  Was  unser  Verfasser  hier  von  von  der  Zapfennath  rühmt,  dass  sie  niünlich 
von  der  Tiefe  aus  wirke,  beweist  aber,  dass  sie  für  leichte  unbedeu- 
tende oberflüehUcbe  Dammrisse  nicht  passt ;  wer  wollte  wohl  bei  solchen, 
die  so  ausserordentlich  haiifii;  bei  nehalirenden  sind,  gleich  zu  diesem 
Mittel  greifen!  Pt^trequin  tbut  hier  Chelius  oirenbar  Unrecht,  indem 
in  der  That  die  Brhbrong  sowohl  dieses  Chirurgen  als  Anderer  zefgi, 
dass  oberflächliche  leichte  Daintnrisse  allerdings  bei  fortgesetzter 
Öeiteniagc  mit  einander  genäherten  Schenkeln ,  ausserster  itoinüchkeit  und 
übriger  guter  Pflege  von  selbst  heilen  können.  —  Was  nun  die  Kaopf- 
nath  betriin,  so  wurde  sie  erst  vor  Kurzem  wieder  in  Schulz  genommen, 
und  bei  der  Operation  des  veralteten  Dummrisses  gewöhnlich  augewendet 
von  Pauli.  (Üntersuchungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Chirurgie, 
von  Dr.  Fr.  Pauli.  Leipsig  184S.) 

Der  üebecs. 
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Vom  Skelette  des  Becketut  und  der  ßecketüuihle. 

Das  knücheroe  Gehäuse ,  welches  durch  die  VereioiguDg  des  HeiligtB-, 
Sleiss-  und  der  beiden  DariDbeine  gebildet  wird,  ist  durch  eine  Verenge- 
rung, die  sogeuimnle  obere  oder  Abdominalbeokenenge  in  zwei 
Höhlen,  eine  oberhalb:  grosses  Becken,  und  eioe  unierhaib  dersel' 
htm:  kl  ei  Des  Becken,  getheilL 

Das  grosse  Becken  dehol  sich  voretiglieli  der  Quere  aeoli  am,  und 
enthüll  Eingeweide,  die  wir  bereils  kennen. 

Die  obere  oder  Abduminalbeckenenge  (Beckeueingang) 
wird  durch  einen  ▼orspriogeodeo  Rand:  den  fiheckenraod  gebildet,  der 
sich  von  der  Symphyse  bis  lyn  Sesfeveitobrahvinkel  (dsn  PromeoloriiMi 
der  Geburtshelfer)  erstreckt.  Dieser  Rand  ist  nach  rückwärts  und  an  bei- 
den Seiten  ausgesprochener  \\\e  nach  vorne.  Was  den  Sacroverlebral- 
winkel  betrilii  f  hat  man  behauplet,  dass  er  scharfkantig  genug  sei,  um  die 
tur  Zeil  der  Schwangerscheft  darauf  ruhende  GebSmiulter,  die  otoedem 
an  Dicke  abgenommen  hat,  zu  einer  Ruptur  su  dispomren.  Die  ebere 
Beckenenge  bat  die  Gestalt  eines  Ovals  oder  einer  Ellipse ,  deren  querer 
Durchmesser  vorwiegt,  und  deren  Perimeter  durch  das  Promoutorium  uq- 
terbrocbeo,  sich  oach  vorne  in  der  Schambeingegeod  verliert.  Ihre  Cir« 
MmfereDi  belrilgl  ]ft«-16Zon  (4M— 4M^)  nnd  Levret  nahm  sie  aü 
den  vierten  Theil  der  Statur  des  Individuums  betragenden;  allein  es  ver* 
sieht  sich  wohl  von  selbst,  dass  solche  Gesetze  und  Angaben  zahlreiche 
Ausnahmen  erleiden.  Die  Gestalt  der  Beckenenge  hat  man  mit  jener  des 
Coeur  einer  Spielkarle  verglichen ,  dessen  breiterer  Theil  uach  rttokwSitS 
■iaht;  am  rnseben  Cadaver  stolil  sie  aber  ein  abgeslnmpftes  Drsieek  du, 
dessen  9asis  nach  vorne  liegt. 

Die  Richtung  seiner  Ebene  ist  eine  wichtige  Frage;  um  in  dieser  Hin- 
sicht zu  einer  klaren  Anschauung  zu  gelangen,  muss  man,  wie  esChaus« 
•ier  anempBeblt,  &M  der  Säge  attes  hlaviiegnehmea  ^  was  sieh  ober  dem 
Beckenrande  befiodeL  Es  bleibt  sodann  eine  Ali  Bing  übrig ,  der  nach 
rückwärts  zu  breiler  wird.  Bei  aufrechter  Stellung  nun  ist  die  Ebone  der 
Beckenenge  weder  dem  Horizont,  noch  der  Verticale  parallel,  sondern  zum 
Horizont  schief.  Der  Grad  dieser  Neigung  ist  aber  ein  verschiedener  je 
■aeb  öm  besendsvn  FormverblilliiisseB  des  Beekens  in  AUgemeiMB,  naeb 
der  Stellung  des  ludividuums  ,  uod  dsai  acAwangem  oder  niohtsohwangem 
Zustande  desselben.  Die  Neigung  ist  eine  geringere  bei  liegender  als  bei 
aufrechter  äteUuug  des  Weibes,  uud  geringer  im  nichisohwangern  wie  im 
Mbwaogeren  Zustande  (Desermeaux).  Naeh  LeTret  beträgt  sie  dr»0, 
■aeb  Soroö  und  Garaa  aber  i6i^;  in  diesen  Zahlen  gelangte  scbett 
Nägele  durch  seine  von  1610  bis  1820  angestellten  Untersuchungen. 
Spätere  an  mehr  als  800 Individuen  nach  dem  Rödcrer'schen  Verfahren 
aogesteliie  Messungen  gaben  ihm  eine  Mittelzahl  von  5^**  — CO**. 

Die  Axe  des  Beckeneinganges  bildet  eine  auf  den  Mittelpiakl  saittar 
Mbaoa  ^führte  und  nach  abwärts  verlängerte  perpendicuUfre  Linie ;  mit 
siner  verticalen  bildet  sie  dieselben  Winkel  wie  die  Ebene  selbst  mit 
einer  horizontalen;  der  Werth  dieser  Winkel  ist  jedoch  im  Allgemeinen 
schwer  zu  beslimoien;  man  kann  sich  hievoo  uberzeugen,  wenn  man  die 
JUsbluBg  dieaer Aza  an  einer  giMseranAuaU  van  Skeletten  missL  Des- 
«rmaaiix  bat  biera  eift  eigeMi  testrumeiit  arftadan,  welebes  aus  swei 
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unler  einem  rechten  Winkel  beweglichen  BrancheD  besteht.  —  Die  Axe 
stellt  somit  eine  von  oben  nach  unten  und  von  vorne  nach  rückwärts 
sduefe  Linie  dar,  welche  das  Kreuzbein  an  seinem  untern  Driltbeil  schnei- 
den würde.  (Bfaie  Linie ,  ungerdbr  Yon  der  Mitte  der  fniieni  Fliehe  dee 
Kreuzbeins  mitten  durch  die  obere  BeokenOfloung  gezogen,  welche  gerade 
nach  dem  Nabel  einer  schwangeren  Frau  geben  wird,  bildet  genau  die 
Axe  des  Eingangs).  Das  Promontorium  befindet  sich  um  Vieles  höher  als 
die  Symphyse,  und  Naegele  fand  bei  mehr  als  500  Weibern  454mal 
die  Spitze  des  Steiubeiof  hoher  liegend  wie  die  Sobambeinaroade,  SSmal 
tiefer  und  20aial  in  derselben  Höhe.  Diese  Zifiern  bezeichnen  sogleich 
aaoh  die  respective  Neigung  des  Beckenein  -  und  Ausganges. 

Der  untere  Theil  des  Beckens  zeigt  eine  Oeffnungi  welche  den  Namen 
untere  oder  Perinealbeokenenge  oderBeekenansgang  [Apertura 
inferior  seu  periiualis)  erhalten  hat,  durch  den  Schambogen,  die  Sitzbeine, 
das  Steissbein  und  die  Ugamenta  ischiatica  gebildet  wird,  und  drei  grosse 
Ausschnitte  zeigt.  Um  seine  Form  besser  l)eslimnii'n  /a  können  ,  legte 
Desormeaux  darauf  ein  Blalt  Papier,  und  nahm  dann  die  Conturen 
mittelst  eines  Bleistiftes:  es  ergab  sieh  hieraus  ein  Oval  oü  der  Basis 
nach  rückwärts  und  einem  durch  das  Steissbein  gebildeten  vorspringendeB 
Winkel*,  da  aber  dieser  Knochen  bekanntlich  btNvoglich  ist,  und  beson- 
ders bedeutend  zurückweichen  kann,  so  ist  dieser  Voreprung,  bei  der  Ge- 
burt gleich  Null  zu  setzen,  und  man  kann  sohin  die  Oeduung  aU  ein  ziem- 
lioh  regebnüssiges  Oval  betraehten.  Der  vordere  Aussohbill,  der  in  ge* 
burtshUlflicher  Beziehung  wichtigste,  entsprichl  dem  Sobambogen,  dessen 
Seitentheilo  stark  nach  aussen  gekrümmt  sind:  ein  Umstand,  der  den  Aus- 
tritt des  Kindskopfes  sehr  begünstigt.  Die  Oeffnung  (oder  das  Auseinan- 
derweiehen)  des -Sehambogens  betrSgt  15 --SO  Linien  an  seiner  SpHie, 
8V2  —  4  Zoll  (94  —  lOS*"";  zwischen  den  Sitsbeinen ,  und  seine  Höhe 
2  Zoll  (54"'").  Die  Axe  des  Beckenausganges  erhält  man  durch  eine  auf 
die  Mitte  seines  geraden  Durchmessers  perpendiculäre  Linie,  welche  gerade 
das  Promontorium  treffen ,  oder  selbst  wohl  noch  vor  diesem  endigen  wird. 
(Da  das  Beken  ehien  gekrümmten  Kanal  darstellt,  so  kann  die  Axe  des 
Beokeneingange  nicht  auch  für  jene  des  Beckenausgangs  gelten;  letztere 
gibt  eine  Linie  vom  obersten  Drittel  des  Kreuzbeins  aus  mitten  durch  die 
untere  Apertur  gezogen.  D.  Uebers.)  Die  Schätzung  dieser  Axe  ist  noch 
sehwieriger  wie  jene  des  Beckenrandes.  FUr  die  geburtshUlfliche  Theorie 
ist  es  demnaeh  besser,  als  Axe  des  Beoteoansganges  die  Axe  des  ge> 
krümmten  Kanals,  welchen  das  kleine  Bedien  darstellt,  zu  betrachten. 
Diese  nun  ist  eine  krumme ,  welche  vom  Sien  Wirbel  des  Heiligenbeins 
nach  vorne  zwischen  die  Silzbeine  fällt,  und  diese  ist  auch  die  Richtung, 
welohe  das  Gentmm  des  Kindskopfes  bei  seinem  Austritt  aus  der  Ap^rkirm 
perine^K»  befolgt  Diese  Linie  kreust  sieh  in  der  Bxoavation  mit  der  Axe 
Apertura  abdominalis  unler  einem  stumpfen  Winkel  mit  vorderem  Sinus. 
Die  Bestimmung  dieser  Axen  ist  für  den  Geburlshelfer,  sagt  Desormeaux, 
von  höchster  Wichtigkeit,  da  kein  nur  einigermassen  grösserer  Körper  in 
den  Uterus  oder  aus  demselben  gelangen  kann,  ohne  die  erwlhnle  Bloh» 
tung  zu  befolgen. 

Das  kleine  Becken  oder  die  Beckenhöhle  zwischen  dem  erwähnten 
Beckenein-  und  Ausgang  befindlich,  stellt  einen  gekrümmten  Kanal  dar, 
wdeber  zum  Durchgang  des  Kindes  dient.  Auf  seine  zum  Theil  schon 
erweiterte  LageverhXlInisse  stiltst  sieh  die  ganse  Theorie  der  Geburt 
Seine  vordere  concave  Wand  besitzt,  wie  die  Symphyse,  eine  Htfhe  von 
Linien  (40""^) ;  die  hintere  zeigt  die  Aushöhlung  und  Utihe  des  Kraus- 
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md  St«MMtoM,  Mkk  4^ftM  (NB— IS»»)  b  gerader  LWe,  «mI 
5  —  6  Zoll  je  nach  der  grttttm  oder  kleinerai  SIMm  ilmr  Krttmmung. 

Die  Seilenwände  stellen  zwei  geneigte  Flächen  dar,  welche  sich  wie  die 
Seiten  einer  Raute  entsprechen.  Der  Sitzbeinstacbel  findet  sich  in  ihrer 
DurcbscboillsÜDie ,  und  die  seitliche  Höhe  deit  Beckeos  beträgt  3  Zoll  6  Li- 
■ien  (M**).  Die  GeMsM  «ui  flemn,  weldie  dnrali  das  «üttniige  LMh 
treten,  werden  zuweilen  durch  den  Eopf  der  Pracht  bei  seinem  Durch- 
tritle  comprimirt,  und  dieser  Cotnpression  schreibt  man  nicht  ohne  Wahr- 
scheiolichkeit  die  Krämpfe  zu ,  an  denen  einige  Frauen  dann  an  der  innern 
Gegend  der  Sebenkel  feideo. 

Dia  ralaihren  DimensioDen  der  Beckenhöhle  und  des  Beckenein  -  umI 
Ausganges,  so  wie  ihre  Verschiedenheiten  bei  beiden  Geschlechtern  kön- 
nen nach  Tolgender  aus  Meckol  und  Desormeaux  zusammeDgefttelU 
ien  Tabelle  mit  Leichtigkeit  übersehen  werden. 


.  Meckel 

Desor- 
meaux 

Mtfnner 

Weiber 

Weiber 

BZ.  SL 

9Z.  4L. 

10-^11  Z. 

7Z.  8L. 

8Z.  6L 

ih-lOZ. 

4Z. 

4Z.  5L. 
4Z.  6L. 
5Z. 
5Z. 
4Z. 

SZ.  SL. 

4Z.  4L. 
4Z.  5L. 

5Z. 

5Z.  8L 
5Z.  4L. 
4Z.  8L. 
4Z.  4L. 

4Z. 

4Z.  iL 

5Z. 
5Z. 

4Z.  tfL. 
4Z.  5-tfI 

3Z. 

4Z.  5L. 

4Z. 
4Z. 

Beckendimeusionen. 


Zwiachen  den  DaraibaiDgräthen 
Zwischen  den  obarii  voraam  Darm- 

beinslacheln  

Beckeoeiogang :  gerader  Durchmeaser 
(€k»jvi|gataj 

sehiaiw  » 

querer  „ 
Beckenböhle:  gerader  Durcbmeaaer 
aobiefer  „ 
<|iiarer 

gerader  D 
schiefer 
querer 


n 


n 
w 


Mao  sieht,  dass  dia  Zahlen  nicht  genan  dia  gMaban  sind,  and  so 

den  sie  auch  von  den  meisten  Geburtshelfern  etwas  verschieden  angegeben, 
diese  Verschiedenheiten  sind  aber  sehr  erklärlich  und  liegen  in  der  Natur 
der  Sache.  Aus  dem  Vergleiche  des  Beckenein-  und  Ausganges  ergibt 
«iöb,  dass  dar  Qgafdwffchaaaaar  dea  Beokanausganges  oni  1  Z^  (37"") 
weniger  beträgt,  wie  jener  des  Baekeneinganges ,  durch  die  Näherang  dar 
geneigten  Flächen  nach  unten,  so  wie  dass  der  grösste  Durchmesser  des 
Beckenausgaoges  jenen  des  Beckeneinganges  kreuzt,  so  zwar,  dass  der 
Kopf  des  Kindes ,  um  sich  gehörig  zu  stellen,  in  der  Beckenliöhie  eine  ro- 
tirende  Bewegung  aosflllliren  moas. 

Die  Articulationen  des  Beckens  haben  den  Namen  S7nph3rsen 
erhallen.  —  1)  Die  Symphysis  ossinm  pmbis  wird  mittelst  zweier  ovaler 
0  bis  7  Linien  hoher  und  3  Linien  breiler  fibrocartilagioöser  GeienJUlächen 
bewerkstelligt,  welche  die  den  Schambeinen  eigenlhlimiiche  GonTSsitlt 
—  Thefle  niieben.    Lelslere  bertthren  sieh  aber  mir  im  MittaliNUikte, 
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tmd  wakHen  in  dm  HiilO  «Metaswler,  als  man  sich  nach  oben  und  ' 
unten  vom  Vereinigungspunkte  entfernt.  Für  die  Desarlicuiation  bei  der 
Symphyseotomie  ist  dessbatb  hier  die  passendste  Stelle.  Bei  Greisen  und 
alten  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  sind  die  beiden  KnorpelÜacheii 
bXafig  innig  mttohiaiidor  verwaehMii,  odar  wohl  gar  voUalSodig  ¥arl»i- 
obert  Im  normalen  Zustande  ist  eine  Synovialhaut  zugegen,  die  durch 
eine  visköse  Flüssigkeit  schlüpfrig  erhalten  ist,  die  in  einigen  Krankheiten 
besoniJers  reichlich  abgesondert  wird.  Zwei  Bänder  (vorderes  und  hinte^ 
res  SchamfugenbandJ ,  welche  von  einem  Schambeine  zum  andern  gebeOi 
dima  zur  weitaran  Befestigung  dieser  KDoehea;  sie-  vartMgeni  sieh  bis 
Haler  die  Arcade  und  fUilen  die  Spitze  derselben  als  Hgomenhim  Irtan- 
gitktre  aus.  Endlich  tragen  zu  dieser  Befestigung  auch  noch  die  innerea 
Schenkel  des  Leistenringes,  welche  sich  über  der  Symphyse  iireuzen«  bek^' 

%)  Die  Symphysis  saerotäaoOf  die  Kreuz-  ttnd  DarrobeiDVarhioduiig 
wird  durch  halbmondförmige  Facetten  des  Heiligen-  und  Steissbeinas  ge- 
bildet ;  dieselben  sind  ungleich  und  mit  einem  knorplichen  Ueberzuge  ver- 
sehen, der  nach  innen  zu  dicker  isU  An  einigen  Stellen,  wo  sie  glatt 
sind,  berühren  sie  sich  unmittelbar,  sonst  aber  üudel  sich  zwisihen  ihnen 
eioe  gelbliche  Substahz,  deren  o8bere  Natur  noch  nicht ;  genügend 
kannt  ist.  Dieselbe  ist  in  der  Jugend  weich  und  pulpOs,  wird  aber  später 
consistenter  und  klebt  endlich  die  beiden  Flächen  innig  aneinander.  Diese 
Mittel  wären  jedoch  noch  nicht  zur  Befestigung  hinreichend,  wenn  nicht 
noch  sehr  starke  und  zahlreiche  Bänder  von  allen  Seiten  zu  ÜUUe 
kümen.  ••        "  ■■  "  - 

1)  Nach  vorne  verschmilzt  eine  derbe  Aponeurose  mÜ  dem  Periostium. 
2)  Nach  rückwärts  begeben  sich  die  Hffamenta  sacro-iliaea  vom  Darm- 
zum  Heiligenbein,  und  füllen  den  Raum  aus,  der  zwischen  diesen  beiden 
Knoehea  befindildi  ist  —  3)  Das  Ugammhm  »acrospinonm  ertlreckl  sich 
▼om  HeHigeDbeiD  zum  hinteren  oberen  Darmbeinstachel.  —  4)  Dia  beiden 
Ugamenta  sacroischiatica  ^  d;i<>  grössere  und  kleinere,  dienen  zur  weitern 
Befestigung  der  Symphyse,  indem  sie  die  Spitze  des  Heiligeobeios  verhin- 
dern zurückzuweichen ,  und  vervollständigen  die  Beckenhöble,  während  sie 
gleichzeitig  mehr  Geschmeidigkeit  nnd  beinahe  eben  so  grosse  Festigkeit 
lefgen,  wie  ihre  knüchemen  Gdt^Üde.  Sie  verschliessen  den  Beekenaus* 
gang  endlich  so  gut,  dass  man  nach  der  Bemerkung  Caniper's  bei  allen 
kinderlosen  Frauen  die  Hand  nur  sehr  schwierig  in  die  Beckeuhohie  brin- 

£en  kann.  5)  Die  Verlängerungen  der  Ugamenta  ileolumbaria  sichern  die 
ageverhidtnisse  der  Darmbeine  zur  WirbelsSule.  £s  ist  beoerkenswarthy 
dass  sich  gerade  die  stärksten  BSnder  in  einer  relativ  zur  Symphyie  ex- 
centrischen  Linie  befinden;  wegen  dieser  Disposition  verglich  sie  Desor- 
meaux  sehr  passend  mit  den  fieifen,  welche  die  Dauben  eines  Fasses 
sttsimmenhalten.  Das  Kreozbain  ist  gleich  ahMm  &sil  so  zwisehtn  dia 
Darmbeine  eingeschaltet ,  dass  es  ohne  Aasainandsrwaiahan  der  Knoalk«B 
und  selbst  der  Schambeinsymphyse  nicht  aus  seiner  Lage  verrückt  wer- 
den kann.  Aus  diesem  Grunde  sind  seine  Luxationen  äusserst  seilen,  und 
beschränken  sich  gewohnlich  auf  eine  Seite. 

Die  Symphysi»  iaeroeoccygea ,  Verbindung  des  Kranz  >  aü  dem  Slaiss 
beine,  ein  Analogen  der  Wirbelarticulalionen,  geschieht  dureh  dia  Varainr* 
gung  zweier  elliptischer  mit  faserknorplichem  Ueberzuge  versehenen  Fa- 
cetten, zu  deren  weiterer  Befestigung  eine  doppelte  aponeurotische  Schichte 
dient,  welche  mit  dem  PeriosUum  verschmilzt,  und  die  Fortsetzung  der 
Wirbelbänder  zu  sein  scheint.  Jeder  aimahie  TbaÜ  des  Steisshoina  haft 
auia  ähnliche  Articulalioo.  Man  hat  geglaubt,  dass  sieb  wihrend  dar  Bat» 
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birfimg  dieser  Knooben  bmIi  rQckwärts  iuxiren  köDne ,  jeibilrils  M  wa* 

gen  der  Grösse  des  geraden  Sleissschambeiobeckeodarchmessers  eine  sol- 
che Luxation  nur  äusserst  schwer  denkbar.  J.  L.  Pellt  jedoch  beobach- 
tete nach  einem  Falle  auf  den  Hintera  Luxation  dieses  Knochens  nach 
WO«*  Bs  wird  die  BinriohUiiig  denelbea,  indem  mao  die  hintere  Flache 
des  Coeeyx  mit  dem  Daumen  fixiri  und  die  vordere  mittelst  des  in  den 
Mastdarm  eingebrachten  Zeigefingers  in  ihre  normale  Lage  drückt,  ge- 
meinhin als  sehr  leicht  angegeben ;  es  fragt  sich  aber,  ob  dieses  Manoeuvre 

genügt,  um  die  Reduclion  dauernd  tu  erhaHett.  —    Brttdie  des  Steiia- 
eins  sind  wegen  seiner  Beweglicbkeii  äusserst  selten;  letalere  nimint 
aber  im  höheren  Alter  ab ,  und  bei  Greisen  und  kinderlosen  Weibern  ver- 
knöchert selbst  endlich  die  Symphysis  sacrococcygea  vollständig.    Bei  Erst- 
geixährendeu  von  reiferem  Alter  ist  seine  verminderte  fieweglicbkeit  auch 
'  eine  der  VrsBoben  der  schweren  BntbiodoDgen. 

6eit  L  0  u  i  s'  s  Arbeft  (IMe.  Aead.  chintrg.  tom  /F)  ist  CS  anerkannt^ 
dass  die  Gelenkverbindungen  der  erwähnten  drei  Symphysen  während  der 
Schwangerschaft  erschlaÜ'en ,  und  vermöge  des  allgemeinen  Säfleandranges 
nach  dem  Becken,  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  einsaugen.  Hieraus 
folgt  eine  gewisse  fiewegliehlLeit,  weläe  das  Gehen  bei  einigen  F^oen 
erschwert,  und  so  weit  gehen  kann,  dass  daraas  wirklich  ein  eigentlich 
krankhafter  Zustand  entsteht.  Hieraus  ergibt  sich  auch  die  Miiglichkcit  der 
Erweiterung  des  Beckens  ^  wie  sie  in  der  Tbat  auch  merkwürdig  genug 
bei  einigen  Thierweibchen  stallfindet,  die  ohne  eine  solche  Vergrösserung 
des  Beelens  niohl  sur  Weit  bringen  iLönnten.  In  dieser  Hinsicht  itann  die 
Symphyseolomie  als  eine  Nach^ihmung  der  Natur  angesehen  werden  (?). 

Ueble  Conformation  des  Beckens  äussert  ehnen  grossen  Einfluss 
auf  die  Art  der  GeburL  Jede  dieser  Form  -  und  Grössenverschiedenheiten 
wnrde  daher  aueh  hi  ihren  Folgen  mit  grtfsster  Sorgfalt  studiert.  Sie  kttnr 
■en  in  iwei  Hauptabtheilungen  gebracht  werden:  widernatOrlioli 
grosses  und  widernatürlich  kleines  Becken. 

Die  Uebelstände ,  welche  die  Folge  eines  zu  grossen  Beckens  sein 
können,  darf  man  nicht  überschätzen;  allerdings  ist  es  wahr,  dass  dadurch 
Pfolapsus,  Ante-  «nd  Belroversio  der  Gebfirssutter  ireranlaBSt  werden 
kann;  Levret  und  Portal  sahen  sie  selbst  wjfhrend  der  Geburtsarbeil 
nach  aussen  getrieben.  Es  kann  zu  rasche  Entbindung ,  Ruptur  des  Dam- 
mes und  Nabelstranges,  und  endlich  vorzeitige  Ablösung  der  Placeuta  die 
Folge  sein  und  dadurch  Paralyse  des  Uterus,  schnell  tödtende  fliünorrha- 
gieen,  oder  wohl  auch  UmstUlpungen  des  Oi^ans  veranlasst  werden.  Bei 
dieser  Gonformdtion  rälh  man  daher  den  Frauen  auch  Ruhe,  horizontale 
Lage  an,  und  muss  auf  die  UnlersUUsuog  des  Dasunes  grosse  Sorgfalt 
verwenden. 

Zu  enge  Beekenverhilltnisse  sind  aber  weil  bedenkliolMr: 
1)  Ein  sckbss'  VÜkm  tonformaHom»  besteht  in  einfacher  Verengerung  des 

Beckens,  ohne  weitere  Verkrümmung  oder  Misstallung  der  einzelnen  Kno- 
chen. Die  ersten  Kenntnisse  genauerer  Art  dieser  Beckenverengerung  da- 
tiren  erst  vom  Jahre  1830  ;  man  verdankt  aie  Naegeie,  der  5  Fälle  be- 
kannt gessaeht  hidi,  von  denen  einer  eine  SljXhrige  Zwer|^  betrifft,  deren 
Becken  gans  kindhch  gestallet  war.  Die  andern  Weiber  waren  von  mittlerem 
Wüchse  oder  selbst  darüber.  Keine  Partie  des  Skeletts  zeigte  Spuren  von 
Rbachitismus ,  und  die  Becken  hatten  weder  kindliche  noch  männliche  For- 
men. Ihre  Gestalt  war  im  Gegentbeil  ganz  normal ,  nur  Ihre  Dimensionen 
waren  um  1  Zoll  geringer.  In  allen  Fällen  konnte  die  Geburt  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  tbsiU  durch  die  Zange,  iheils  duroh  die  Craniolomie 


Digitized  by  Google 


die 

beendigt  werden.  —  Bis  zum  Jahre  1B41  waren  diese  Thatsachen  die 
einzig  bekanntea,  und  aus  diesem  Grunde  wären  einschlägige  fieobach> 
iungen  sowohl  der  Neuheil  der  Sache  als  auch  des  Nutzens  fUr  die  Wis- 
senschaft wegen  mil  Eifer  zu  sammeln.  Nichet  zu  Lyon  bat  mittlerwefle 
fUnf  neue  interessante  Fälle  hinzugefügt;  vier  davon  endeten  lödtlich,  im 
fünften  führte  dieser  pewanclt«  Operateur  mit  GiUclc  die  künstliche  Früh- 
geburt aus  [Journal  de  Med.  de  Lyon  1841  und  1842).  Die  Diagnose  die- 
ser aligemeinen  BedfLenverengerungea  ist  immer  sehr  schwierig;  vorher- 
gegangene aebwere  Entblodang  ausgenommen,  tilMt  nicbte  auf  eboorme 
Beckendimensionen  sdiliessen,  weder  der  Wuchs  noch  die  Bildung  der 
Hüften  des  Individuums;  ebensowenig  lässt  der  Gang  diesen  Fehler  aner- 
kennen. Nägele  sagt:  „wenn  nicht  immer,  so  doch  wenigstens  in  den 
meisten  FäUen,  erkannte  man  das  einfach  verengerte  Beeken  erat  im  An- 
geoblicke  der  Entbindung  wegen  der  Schwierigkeit  derselben.'*  Ich  zweifle 
nicht,  dass  dieser  Fehler  gewöhnlicher  ist  als  man  denkt;  viele  der  Fälle 
bleiben  nur  desshalb  unbekannt,  weil  die  Quelle  der  Zufalle  von  den  be- 
obachtenden Aerzten  nicht  erkannt  wird ,  und  man  sich  überhaupt  wenig 
beeilt.  Fülle  zu  TertfflTentlicben,  defen  Aosgang  ein  onglQekliober  wir.<r'>' 

S)  Verengerungen  mit  Missstallnng  des  Beckens  änd  besser 
gekannt  und  häufiger.  Nach  D  u  b  o  i  s  kann  man  sie  auf  drei  Typen  zurück- 
führen: 1)  Abplattung  von  vorne  nach  rückwärts;  entweder  das  Pro- 
montorium ragt  zu  sehr  in's  Becken  hinein,  oder  die  Symphyse  ist  einge« 
drttckt  S)  AbBorme  Nlberung  der  SitskiieeheD,  ein  Missveiiitfllniivv^M^ 
ches  seltner  ist  wie  das  vorige ,  ohne  es  Übrigens  im  Allgemeinen  zu  sem, 
und  das  weibliche  Becken  dem  des  Mannes  ähnlicher  macht  3)  Abplat- 
tung einer  einzigen  Seite  des  Beckens,  oder  beider  zugleich,  wodurch  es 
einer  Trefle  ähnlich  wird:  peMg  trihbata.  Wenn  die  Deformalion  nur 
auf  einer  Seite  besteht,  so  kann  der  schiefe  Dnrdimesser  vergrössert  er- 
scheinen. Im  anatomischen  Museum  zu  Paris  kann  man  Becken  sehen,  bei 
denen  der  Raum  zwischen  der  Gelenkpfanne  und  dem  Sacrovertebralwin- 
kel  Übrigens  kaum  mehr  als  1  Zoll  beträgt.  Erscheint  die  regelmässige 
Krümmung  des  Heiligen-  und  Steissbefais  beeintrtcbtigt ,  so  wira  dedttroh 
der  Beckenraum  ebenfalls  enger.  So  hatte  Desormeaux  in  seiner 
Sammlung  ein  ganz  Baches  Kreuzhein;  um  die  Frau  zu  entbinden,  musste 
man  zur  Craniotomie  schreiten.  Im  Museum  zu  Paris  befindet  sich  ein 
nach  vorne  convexes  Heiligenbcin.  * 

Naegele  tlhlt  das  eifttnnig  scbief  Terengte  oder  sobrüg  vwmlfM 
Becken  als  eine  eigene  Form  in  seinem  Werke  auf,  dessen  Hauptcharak* 
tere  folgende  sind :  Ankylose  eines  Darm  -  mit  dem  Heiligenbein ,  Schief- 
heit des  Beckenkanals,  Verschiebung  der  Symphyse  und  zwar  nach  der 
der  Ankylose  entgegengesetzten  Seite  u.  A.  m.  Natürliche  Eotbindang 
fand  nur  in  einem  einsigen  Falle  statt,  zweimal  musste  man  aar  Zange 
greifen  ,  und  viermal  wurde  die  Perforation  des  Schädels  ausgeführt  — 
Diese  Abnormität  verdient  Übrigens  in  practisoher  Beziehung  noch  niber 
studiert  zu  werden« 

Die  therapentisehen  Indieatiooen  sind  je  nach  den  Umslinden  ver- 
schieden. Ist  die  Verengerang  nnbedeotena  und  beschränkt  sie  sieb  anf 
den  Keckencingang ,  so  ergeben  sich  daraus  dieselben  üblen  Folgen ,  die 
wir  bereits  bei  dem  zu  weiten  Becken  angegeben  haben  ,  und  zwar  aus 
leicht  begreillichen  GrUnden.  Beträgt  jedoch  der  gerade  Durchmesser  nur 
mehr  SVs  bis  SZoU  (M  — 81*"),  so  besteht  naobDesormeanx  die  In- 
dikation für  die  Zange.  Von  3  bis  2  Vi  Zoll  (81—67"")  räth  er  die  Sym- 
pbyseolomie  an;  nach  M.  P.  Dabo is  ist  aber  diese  eist  bei  aZoU  7Uiuen 


Digitized  by  Google 


317 


und  3  Zoll  11  Linien  (69  —  87*")  angezeigt;  vorausgesetzt,  heisstdas,  dass 
die  Frücht  noch  am  Leben  ist.  Unter  2  Zoll  7  Linien  aber  gibt  nach  bei- 
den die  Anzeige  Air  den  Kaiserschnitt ,  als  äusserstes  Mitleid  um  wenigstens 
das  Kind  zu  retten.  Die  anatomischen  AnhaltspuniLle  dieser  Operation 
hab«  ieb  bereits  (Abdomen)  erörtert 

1836  machte  ich  {BuUet.  Thirap.  XI,  p.  275)  eine  neue  Metbode  zar 
Ausfdhrnog  des  Schamrugenschoittcs  bekannt,  die  bereits  1833  ersonnen 
wurde,  und  einen  der  ersten  Versucbe  subcutanen  Verfabrens  darttelU. 
Wir  verdank«  tie  Imbert  m  LfWL  lUn  entleert  soerat  die  Blase, 
drIlelKt  die  Baroröhre  nach  abwürla  und  fleicbzeiU^  auf  die  der  IneisieB 
entgegengeselzle  Seile.  Sodann  slösst  man  in  das  Vestibulum  ein  Bistouri 
ein,  und  führt  es  unter  die  Symphyse,  nach  auf-  und  vorwärts;  hiedurch 
werden  die  Weichtheile,  die  eine  Wurzel  der  Ciiloris  und  der  Zwischen- 
gdenkknorpel  getrennt,  den  man  von  rlick-  naeb  vorwirls  dnrobaehneldel. 
Die  allgwnainaa  Bedeckungen  bleiben  unverletzt.  1841  aeUug  Carbonai 
am  Congress  zu  Florenz  folgendes  subcutane  Verfahren  vor,  welches  Er- 
wähnung verdient  16  Linien  (35™**)  ober  dem  Schambein  macht  man 
einen  queren  kleinen  Hautschniti  in  der  Mittellinie,  und  führt  durch  diesen 
von  oben  naob  unten  ein  gerades  Tenoton  bis  in  dfo  Gegend  des  nntarsa 
Theils  der  Symphyse;  die  Schneide  wird  sodann  gegen  die  Bänder  ge- 
richlel  und  die  Trennung  mit  leichten  sägenden  Zügen  vollendet.  Die 
Operation  ist  schnell  vorUber,  verursacht  wenig  Schmerzen  und  gestattet 
nnoulleibare  Vereinigung  dar  Wimdn  sowoU  als  aneh  baldige  Wiedervar> 
wachsung  der  Sympbyao  aelbst.  Der  Beriebterataiter  und  Erfinder  diesea 
Verfahrens  llberzeugle  sich  am  Cadaver ,  dass  er  die  benachbarten  Theile 
unverletzt  liess,  obgleich  er  weder  die  Blase  vorgängig  entleerte,  noch 
auch  die  Urethra,  wie  es  angerathen  wird,  zur  Seile  schob.  Regnoli, 
Raff  aale  «nd  Cantofantl  wendeten  ahn,  dass  swiseban  einer  snbcu- 
tanen  Tenotomie  nnd  einer  Trennung  der  Symphyse  kein  gleiobes  Verhält- 
nis« bestehe:  dass  die  Gefährlichkeit  der Symphyseotomie  keineswegs  durch 
den  Hautschnitt  bedingt  werde,  dass  ein  Schluss  vom  Cadaver  auf  den 
Lebenden  nicht  erlaubt,  und  dass  es  endlich  keine  neue  Operation  sei; 
Bio  wira  scbon  in  der  Mitte  das  vorigen  Jahrhundertes  von  Lea  eure 
vorgeschlagen  worden.  Hierauf  kann  man  jedoch  mit  Carbonai  antwor- 
ten, dass  durch  die  Anwendung  der  subcutanen  Methode  die  Operation 
sehr  vereinfacht  und  jedenfalls  minder  gefährlich  werde,  so  wie,  dass 
Brfabmng  am  Gadaver  nnbestreitbaren  Werth  habe  *)  {BBccoglitorg  M§d> 
€mmaiö  184B);  allein  vrir  atohen  nicht  an  zu  erklären,  dass  una  die  Bo- 
bauptung.  die  von  ihm  vorgeschlagene  Symphyseotomie  sei  ein  neues  Ver- 
fahren ,  durch  die  Hinweisung  auf  das  frische  Datum  der  subcutanen  Me- 
thode überhaupt  nicht  gehörig  begründet  erscheint  Inibert  selbst  kOmmt 
vor  Carbonai,  nnd  bat  aeine  Oparalionsnielliodo  malirmals  an  Leben- 
den in  Ausfuhrung  gebracht,  iiberdiess  habe  ich  aber  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  ein  Wundarzt  von  Edinburg,  Namens  Ailken  schon  178ö  ein 
ähnliches  Verfahren  vorschlug,  und  dass  sogar  1780  zu  Utrera  in  Andalu- 
sien bereits  eine  solche  Operation  ausgeführt  worden  ist  {Jomm.  de  Med. 
7.  »5).  . 


Ungeachtet  dieser  Antwort  bleiben  die  von  obigen  italienischen  Aerzten 
gemachten  Einwürfe  in  ungeschwachter  Kraft,  und  dass  durch  die  Um- 
gebung der  Bsotwnnde  die  Operafion  minder  gefiOurllch  -werde,  bleibt 
naeb  wie  vor  nnerwiesen.  Der  Ueb. 
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Seit  Sigault,  dem  Erfinder  der  Symphyseotomie ,  die  Ebre  einer 
Medaille  zu  Tbeil  wurde  (1768)  hat  diese  Metbode  viele  Wechselschicksale 
•rlilien.  Alle  eiazeloen  Punkte  derselben  bis  auf  den  Grad  des  Auseiaau* 
darweiobtiis,  dao  die  Schambeine  ofane  grosses  NaoMietf  eifrigen  lUHf 
nen,  worden  das  Thema  endloser  Debatten,  die  man  insofeme  unglücklich 
nennen  kann,  als  sie  unfruchtbar  blieben  ,  und  es  der  Nalur  der  Sache 
nach  bleiben  niussten.  Es  ist  in  der  Thal  Uberraschend,  wie  Manner  von 
Fach  nicht  von  allem  Anfang  zur  Einsicht  kommen,  dass  eine  allgemeine 
Begei  da  nicht  aufgestellt  werden  kOnne,  wo  Alles  Anomalie  ict^  und  dass 
die  Erfahrungen  der  Einen  keineswegs  jene  der  Andern  widerlogen  kenn- 
ten.  Sie  hatten  mit  verschchiedenen  missgestalteton  Becken  zu  Lbun.,  und 
musslen  desshalb  notbweodigerweise  zu  entgegengesetzten  Besollaten  ge- 
langen. Alle  jene,  die  Versoehe  Über  die  Wirkungen  der  OpeMoÜ^M 
Formveränd^mogen  des  Beckens  angestellt  haben,  wissen  zur  6eBilg% 
dass  die  grösstmöglichste  Auseioandcrzerrung  der  Schamlieine  ohne  gros- 
sen Nachlheil  je  nach  den  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  ist. 
leb  habe  an  Leichen  die  Beobachtung  gemacht ,  dass  der  Grad ,  der  bei 
6w  einen  gans  ohne  nachlbeiiige  Folgen  enielt  werden  tann  ^  bei  der  m 
dem  eine  alarke  Diastase,  ja  selbst  Zerreissung  der  8$mpkg(n»  tkeruitimm 
herbeiführen  könne.  Dieses  Resuitiit  lässt  sich  auch  von  vornhinein  selMli 
erwarten;  in  der  Ihat,  die  Ungleichheit  der  beiden  Hebelarme,  die  die 
beiden  HUflknooben  darstellen,  die  verschiedene  Resistenz  oder  Geschmei- 
digkeit der  Sfm^nt  saereifioM,  die  VeTkntfcherung  der  einen  4ieaer 
Symphysen ,  abgesehen  noch  von  den  verschiedenen  Formfehlem  des 
Beckeneinganges,  erklären  zur  Genüge  die  Verschiedenheiten  der  vorge- 
schlagenen Maase;  ja,  es  kann  nicht  anders  sein,  und  es  bleibt  physisch 
rein  unmtfglich,  auf  absohite  Welse  den  Abstand  zwischen  den  beiden 
Schambeinen  zu  bestimmen ,  den  man  ohne  Gefahr  Stt  erzielen  beraofatigti 
ist.  In  allen  Fallen  aber  erfordert  dieses  Verfahren  grosse  Um  und  Vor- 
sicht. Unter  2'/-.  Zoll  iti7"'"'j  ist  der  trfolg  vielleicht  noch  möglich;  steht 
aber  jedenfalls  nur  in  äusserst  seltenen  Fallen  und  unter  sehr  beschränk- 
ten Bedingungen,  wie:  geringer  Umfang  des  Kopfes,  relativ  greesaSew^: 
Kdikeit  der  Schüdelknochen,  Bnoblallang  der  [articulaiio  tacroüiacm^  an 
erwarten;  hiinct  demnach  von  rpm  /'if  iÜiL"  n  Umsländen  ab,  die  von 
vornherein  unmöglich  gewürdigt  werden,  und  desshalb  auch  eine  so  be- 
denkliche Operation  nicht  motiviren  können.  DieDiaerese  der  Schambeine 
laial  unstreitig  dann  noch  den  besten  Erfolg  erwarten,  wenn  die  Veren- 
gerung sich  entweder  auf  den  rjueren  oder  die  schiefen  Durchmesser  des 
Beckeneing.inges  oder  auf  den  geraden  und  queren  des  Beckenausganges 
beliebt,  denn  in  diesen  Fällen  kömmt  das  Auseinanderweichen  der  Scbmnr 
beine  den  verengten  Durahmeaaem  ungeaehrnMert  so  Gunsten. 

Die  Gefahren  dieser  Operation  wurden  jedenfalls  ein  wenig  Qberaebtfbrt. 
Die  alten  Schriflsleller  ziililen  eine  Menge  Beispiele  von  spontaner  Zerreis- 
sung der  Schamfuge  \m  Augenblicke  der  Entbindung  auf.  Ich  weiss  von 
einem  sehr  erfahrnen  Geburlshelfer ,  dass  diese  Zerreissung  bei  Anwen- 
dung der  Zange  biu6ger  stattfindet,  ab  man  f^ubt,  und-  doch  treten  im 
Allgemeinen  selten  bedenkliche  Folgen  ein,  vorausgesetzt,  man  hat  Sorge 
cetraijen ,  dass  die  Kranke  im  Bette  die  grosstc  Ruhe  hcoliachlet.  Könnte 
man  nun,  wo  durch  die  Krfidirungen  von  Camper  die  .Möglichkeit  einer 
vollkommenen  Vemarbung  dargeihan  ist,  nicht  hofifen  zu  gleichen  Besnlla- 
ten  7M  gelangen,  wenn  die  Kunst  sich  bemlihte,  genau  den  Weg  der  Nalnr 
nacb^uabmen,  und  vor  Allem  die  zu  trenneodeDTheile,  deren  VereinigaDg 
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man  bioterher  bewirkeo  wiU ,  dem  Zutritt  der  ataio^bärisobeo  Luft  z« 

eoizieben  ? 

Man  wird  Yielleioht  den  Ehiwand  maebeo,  dats  die  erwSbBleii  Ver- 

(abniDgweiseo  die  Blase  einer  Verietzung  leicht  aussetzPD.  Eine  8ol(^ 
hat  jedoch  noch  nicht  stattgefunden ;  Uberdiess  schlage  ich  eine  kleine 
Modi6catioD  des  ImberTschen  lostrumeoles  vor,  durch  welebe  die  be- 
dcDklicheo  Folgeii  unmöglich  gemaoht  werden.  Ich  würde  nemKoli  ei« 
starkes  Tenolom  mit  convexer  Scheide  Qftd  atompfer  Spitze  anwenden. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Trennung  langsam  auscefUhrl,  ohne  Gefahr^ 
selbst  bei  Einkeiinng,  vor  sich  sehen,  und  ich  erwähne  Uberdiess,  dass 
wenn  einmal  die  klinge  sich  zwischen  den  GelenkÜachen  befindet,  oinAb- 
glit«phen  dea  lostrumeiitea  aiohl  mehr  la  belbrchlea  aiaht 

Was  ist  aber  zu  thuo,  vtmn  m»a  die  Scbamfuge  varknOchert  findet? 
man  glaubte ,  dass  in  einem  solchen  Falle  wenij;  Hoffnung  vorhanden  sei^ 
eine  hinreichende  Baumerweiterung  zu  erzielen,  da  dann  gewöhnlich  die 
Heiligen- Oarmbeinverbindungen  ebeofalls  mit  einander  verwachsen  wären. 
Wenn  man'  aber  badeokl ,  dass  nicbi  jede  solebe  'Schwangere  von  gereif* 
terem  Alter  ist,  und  desshalb  die  abnorme  Verwachsung  sich  ganz  wohl 
auf  die  Schamfuge  beschrünkfn  kann,  erscheint  obige  Doctrin  zu  exciusiv. 
SoUie  man  wirklich  die  Symphyse  verkaöphert  treffen,  so  wurde  ich,  da 
«inmal  dar  Weg  gebabM  itt,  dte  Aswandung  einer  gegliedarlao  Süg» 
mit  stumpfem  Bnde  anrathen ,  mit  der  Vorsieht,  die  Bewegungen  zu  ver* 
langsnmen,  wenn  die  Durchsägung  ihrem  Ende  naht,  um  der  VerlettM^; 
der  benachbarten  Theile  auszuweichen  (BuUet.  Therap.  XI.  "176). 
T  ist  die  Trennung  beendigt  und  vollständig,  so  findet  alsbald  ein  spon* 
lanes  Auseinanderwaichan  von  6— IS  Linien  (13  — 97<^)  statt;  um  eine 
tu  plötzliche  und  tu  grosse  Disteosion  zu  vermeiden,  hat  man  aogerathen, 
die  Schenkel  einander'  mässig  genähert  zu  erhalten ,  allein  diese  Vorsicht 
ist  unnutz,  da  die  unverletzt  gebliebenen  Bedeckungen  dieses  genugsam 
Verbindern.  Ist  die  obige  Aaumerweileruog  (von  6  — 13  Linien)  noch 
.  nieht  hiaraiahend  znr  VoUendnng  dar  Geburt,  fo  ziehi  man  die  Schenkel 
dar  Frau  mässig  und  langsam  auseinander,  nnd  lässl  sie  gleichsam  als 
Hebel  auf  das  Becken  wirken  ,  dann  Uberlässt  man  die  Vollendung  der 
Geburt  der  Natur,  vorausgesetzt,  dass  die  Lage  der  Frucht  eine  gün- 
stige, und  dm  Kraft  der  Mutter  noch  nicht  ersonOpft  ist;  wo  nicht,  ao 
greift  man  sur  Zange. 

Ansiaux  machte  die  wichtige  Bemerkung,  dass  die  Ruptur  der 
Schnmfuge  nicht  so  leicht  am  Lebenden,  als  an  Leichen  slnttfinde;  wenn 
aber  der  Versuch  nicht  bald  nach  dem  Tode  ange&tellt  wird ,  so  werden 
dieThaüe  starr ,  und  erlauben  dann  keine  batrMehllieba  Erweiterung  mehr. 
Bei  Befolgung  dieser  Vorsicht  aber  erhielt  Ansiaux:  1)  bei  einem 
Becken  von  2*/jZoll  geraden  Durchmesser  eine  Erweiterung  von  10  Li- 
nien bei  einem  Auseinanderweichen  von  3  Zoll:  2)  bei  einem  Becken  von 
2  Zoll  1  Linie  eine  Vergrösserung  von  1  Linien  mit  einem  Zoll  Ausein- 
aadarweicben;  endlich  7  Linien  mit  8  Zoll  und  9  Vi  Linien  mit  S  ZoU. 
Höher  gesteigert  bewirkte  das  Auseinanderweichen  Zerreissung  der  Sym- 
physes  sacroiliacae.  Wurden  die  Versuche  36— 48  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellt ,  so  waren  die  fiesultate  sehr  verschieden.  3]  Bei  einem  Becken 
von  SVs  Zoll  geraden  DorehaiaMer  ergab  ein  AuseinanderwnlofceB  9  V4 
Zoll  8  Linien  Vergrösserung,  darüber  hinaus  zerrissen  die"  Bänder.  4]  An 
drei  andern  weiblichen  Leichen  konnte  das  Auseinanderweichen  nicht  über 
16  — 18  Linien  gebracht  werden.  Ansiaux  schliesst  aus  seinen  Vereuchen, 
dass  man  mit  2'/«  ^oii  gerudem  Beckendurchmesser  den  Schamfugenscbnill 
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mit  Erfolg  auszuführen  hoflTeo  darf;  unter  dieser  Ziffer  sei  der  Kaiserschnitt 
angezeigt  [CUnigue  Chirurg.)  Mit  Recht  aber  wurde  bedaueK,  dass  man 
bei  diesen  Versuchen  einen  wesentlichen  Ponki  ausser  Acht  liess,  in  jedes 
Beoken  nämlich  einen  Kindskopf  n  bringen  «nd  dann  den  WoabMiitnim 
iflines  Austritts  zu  verrolgen. 

Die  künstliche  Frühgeburt  gab  von  Neuem  Anlass  zu  Discussio- 
nen  Uber  die  Beckenverbältoisse  in  geburtsbUlQicber  Beziehung.  In  Frank- 
reidi  soent  und  swar  von  Louise  Bourgeois  und  h  Gvillemoau, 
spiter  von  Pnto«  angegeben,  wurde  sie  gegen  die  Milte  des  18len  Jahr- 
hondertes  von  M  a  c  a  u  1  a  y  glücklich  ausgeführt  Seit  dieser  Zeit  wurde 
die  Wissenschaft  mit  einer  grossen  Zahl  der  interessaDtesten  Fälle  berei- 
chert; demuogeachlet  aber  bat  diese  Operation  in  gerichtlichmedicinischer 
BoilahoDg  tu  Fragon  Veranlassung  gegeben  y  die  nre  Losung  noeh  niofal 
erhallen  haben.  Das  Gesetz  nSmlich  hat  die  Fälle  von  künstlicher  Pittb- 
geburl  nicht  vorgesehen.  Im  gegenwärtigen  Zustande  unsrcr  Gesetzgebung 
wäre  der  einzige  Artikel,  der  darauf  Anwendung  finden  könnte,  der  31710 
des  Strafcodex,  dieselbe  aber,  wie  Deieimeris  richtig  bemerlLl»  weder 
gerecht  noch  möglich  in  unserer  Zeit,  wo  das  ganze  mediciniscbe  Europa 
über  den  Werth  dieser  Operation  bereits  entschieden  hat.  Man  muss  die- 
selbe jedoch  weder  mit  dem  accouchement  forcd,  noch  mit  dem  avorte- 
meni  provoque  verwechsela,  sondern  darunter  die  Geburt  eines  lebenden 
und  lebensfilhigen  P6lus  versieben,  dureh  die  Kunst  vor  dem  natUrlicben 
Bode  der  Sehwaogerschafi  hervorgerufen,  um  Mutler  und  Kind  sn 
erhalten.  Sie  ist  in  jenen  Fallen  von  Beckenverengerung  angezeigt,  wo  , 
wegen  derselben  die  natürliche  Geburt  zur  Zeit  nicht  stattfinden  konnte. 
Sloltz  gebührt  die  Ehre,  in  Frankreich  den  Vorschlag  vonRoussel  de 
VauBOsme  (1778)  zuerst  wieder  erneuert,  und  diese  Operation,  die  mit 
Unrecht  verdammt  wurde,  wieder  in  ihr  Recht  eingesetzt  zu  haben  (1833). 
Wie  auch  Busch,  will  er  sie  aber  auf  Beckenverengerungen  zwischen 
3  Zoll  und  3  Linien  (87°""}  und  2  Zoll  6-9  Linien  (67  —  74»"']  beschränkt 
wissen.  Diese  Ansfebt  scbeiot  uns  gut  begründet;  da  der  Durchmesser 
des  Kopfes  einer  lebensßbigen  Frucht  ohue  Lebensgefahr  unmöglich  um 
2  Zoll  reducirt  werden  kann,  und  überdiess  die  Operation  auch  Tür  die 
Mutter  von  üblen  Folgen  sein  konnte.  „Ich  kenne,  sagt  Stoltz,  nur 
einen  einzigen  Fall  von  kUusllicher  Frühgeburt  bei  Verengerung  des 
Beekenausganges ,  derselbe  ereignete  sich  in  d'Outrepont's  Klinik,  in 
einem  solchen  Falle  mllssen  uns  der  quere  Durohmesser  und  die  Ponn- 
Tsrhältnisse  des  Schambogens  leiten." 

Die  Frucht  muss,  wie  erwähnt,  lebend  und  lebensfähig  sein;  aus 
diesem  Grunde  beginnt  die  fUr  diese  Operation  günstige  Epoche  nach  der 
38steo  Schwangerschaftswoebe  und  erstreckt  sich  bis  zur  3A8len,  d.  b.  be* 
findet  sich  zwischen  dem  Tten  und  8V2  Monat  der  Schwangerschalt.  Ist 
aber  die  Lebensfähigkeit  unumstössliche  Bedingniss,  so  ist  die  genaue 
Kenntniss  der  Schädelverhällnisse  zu  jenen  des  Beckens  von  grossem 
Nutsen.  Da  aber  der  Kopf  in  der  Gebärmutter  nicht  gemessen  werden 
kann,  so  mllssen  von  vomehioein  die  Entwicklungsslufen  der  Schädehrer^ 
hältnisse  während  dieser  Epoche  des  Interulerinlebens  genau  studirl  wer- 
den. Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  folgende  vergleichende  Tabelle  zusam* 
mengesteUt,  die  vielleicht  einigen  iNulzen  gewähren  wird: 
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Quer-  oder 
Biparietal- 
durcbmesser. 

M««  La-1 
cba  pelle. 

,•    .'■.»1-.-  ■ 

Stolti. 

P.  Dabois. 

VanHuevoi. 

mit  7  Monaten 

w  ®  n 

»    8  Vi  n 

3Z.8-10L. 

3Z.  IL. 
2Z.9L.bi83Z. 

3L. 
3  Z.  4  L. 

n  « 

3Z.  8L 

n  II 

ftZ.  3L. 
3Z.  6— 8L. 

3  Z.  6-7  L. 

>i  » 
9Z.  1— 3L. 

»      II  _ 

sz.  e— 7L 

2  Va  —  Z. 
ti 

aV4— »z. 

»I.W 

8  —  8  oder 
V,Z. 

Diese  verschiedenen  Messunji^cn  zeigen  nur  geringe  Unterschiede  be- 
züglich eines  Durchiuessers ,  der  iiberdiess  noch  reducirt  werden  kann. 
Van  Huevel  und  Simonart  wundern  sieh  darüber,  daat  die  Geburts- 
helfer als  wesenlliches  Kopfmaass  den  Scheiteldurchmesser  annehmen »  da 
derselbe  reductibel  und  desshalb  während  der  Geburt  TerändeHich  sei; 
eine  genauere  Schätzung  wUrde  der  vollkommen  irreduclible  Durchmesser 
der  Schädelbasis  erlauben;  hiegegen  ist  jedoch  einzuwenden,  dass  diese 
Durobmesser  immer  kleiner  sind ,  wie  der  Scheiteldurchmesser. 

Es  sind  nun  noch  die  Verhällnhsc  zwischen  dem  Schädel  und  dem 
missstalteten  Becken  zu  erörtern,  um  dadurch  in  operativer  Beziehung  be- 
stimmte Anhaltspunkte  zu  erlangen.  Marinus,  der  sich  in  Belgien  zu- 
erst mr  die  kOnstlicbe  Frühgeburt  erklärt  bat  (1887) ,  Iheilt  eine  Tabelle 
Bitgen' 8  mit,  die  auch  ich  anfahre,  um  die  Anzeigen  zur  Operation  bei 
den  verschiedenen  Graden  der  Beckenverengerung  näher  zu  beleuchten: 


Bei  einem  Becken  von  3  Zoll 

»  Z.  II  L 


n  it 
»  » 

n  >j 


» 
n 
n 
I» 

n 


II 


2Z.  10  L 

2z.  9L. 

2  Z«  8  L* 
„  2Z.7L. 


Operation  in  der  37steQ  Woche. 
„  „  „  858ten  „ 
n  n  II  S5sten  „ 
n  .  »  I.  Elsten  „ 
n  II  II  30sten  „ 
„       „   „   29sten  „ 


Durch  diese  verschiedenen  Anhaltspuncle  erscheinen  für  den  Geburts- 
helfer die  Grundindicationen  zur  künslHchen  Frühgeburt  so  ziemlich  genau 
bestimmt,  und  wir  haben  nun  nur  mehr  ihren  wirklichen  Werth  in  thera- 
peutischer Beziehung  zu  prüfen.  Aus  den  bis  zum  Jahre  1881  bekannten 
Fällen  hebt  Kilian  161  Operationen  heraus,  von  denen  72  in  England, 
79  in  Deutschland,  7  in  Italien  und  3  in  Holland  gemacht  wurden:  von 
dieser  Totalsumme  wurden  46  Kinder  todl  geboren,  115  lebend  geboren, 
und  73  blieben  am  Leben;  von  den  Müttern  starben  8;  5  jedoch  von  die- 
sen unterlagen  yielmebr  von  der  Operation  unabhängigen  Krankheiten. 
Unter  144  von  Velpeaa  gesammelten  Fällen  blieben  S8 Kinder  am  Leben 
und  gingen  nur  3  Mütter  zu  Grunde,  von  denen  eine  an  einem  Ilydrothorax 
starb.  Endlich  behauptet  Figuiera  in  Madera  [Thi$e^  Montpellier  1837), 
dass  unter  f80 Pillen,  die  er  gesammeK  hat,  nur  •  Matter  starben,  und 
100  Kinder  gerettet  wurden. 

Im  Allgemeinen  wäre  demnach  der  Schluss  erlaubt,  dass  für  die  Mut- 
ter die  Sterblichkeit  in  der  Millelzahl  sich  nicht  ilber  Vao  erhebt;  in 

Sl 
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Bezug  auf  die  Kinder  wurde  von  jenen,  die  dorch  diese  Operation  tat 
Welt  gebracht  wurden,  mindestens  die  Hälfle  gerettet;  ein  Vierthail  ai|ge> 
fiibr  ging  in  Folge  von  SchNväche  zu  Grunde. 

Ohne  diesen  ZifTero  absolute  BeweisiLrad  beimessen  zu  wollen,  ist 
doch  tovh\  gewiss,  dass  sie  snr  Rechtfertigung  der  Operation  mehr  als 
genügen.  Weil  eulfernt  demnach,  sie  als  ein  verwerfliches  Verfah> 
reo  (Duges),  ein  Verbrechen  (Raudclocque,  Mahon),  oder  einen 
Frevel  gegen  götlliche  und  menschliche  Gesetze  (Capuron) 
KU  betrachten,  ist  es  vielmehr  erlaubt,  sie  mit  Sloltz,  Dezeimeris, 
P.  Dnbois,  Yelpean  n.  A.  als  eine  lUr  bestimmte Fllle  mit  allem  Grand 
faldicirte  Operation,  und  als  ein  Hussersl  scbälzeDswerthes  nicht  surttckzu* 
slossendes  Retlungsmitlel  anzusehen.  Die  wesentlichen  Punkte,  wodurch 
sie  einen  wisseoscbaAUcbea  Cbaracter  erhält,  aulzuzählea,  ist  hier  nicht 
der  Ort. 

Wir  wollen  mit  einer  Parallele  swischen  dieser  Operation  and  dem 

Schamfugen-  und  Kaiserschnitte  schliessen.  Was  den  Schamfugenschnilt 
betrifft,   hat  man  die  Sterblichkeil  der  Mütter  in  der  Mitlelzahl   auf  un- 

8eföbr  ein  Drittel  geschätzt,  jene  beim  Kaiserschnitte  aber  auf  die 
[ftlfte  and  selbst  darOber*). 

Wie  bereits  erwühnt,  wird  das  Stadium  des  Beckens  in  geburtsbttif- 
lieber  Beziehung  nothwendigerweise  complemenlirt  durch  jenes  der  Schä- 
delverhMltnisse  des  Fötus;  was  hierauf  Bezug  hat,  findet  sich  bereits  im 
Kapitel  über  den  Schädel  im  Allgemeinen  angegeben,  und  man  wird  da« 
seuMt  auch  noch  besondere  Untersuchungen  ttber  «tte  ReduotibitiMt  der 
Schldeldarehmesser  treffen  **). 


*)  Bs  mag  hier  folgende  Zosummenstellung  ihren  Platz  flnden: 

1)  Kiinstliclio  I'rühi;oh(irt :  1820  h;it  Reisineer  74  Fälle  tics.immell, 
unter  welclien  eine  einzige  Mutter  zu  Grunde  giua.  18S1  hat  öchip- 
p  8  u  nachgewiesen ,  dass  unter  90  Operationen  Y Ifütler  starben ,  IT  Kin- 
der tndt  f;pbnron  wtinlcn  ,  iin  l  von  den  fi3  andern  55  am  Lehon  l)lief)en. 
18U  fand  Wilde,  dass  unter  170 Fällen  161  Müller  gerettet  wurden;  von 
den  0  uoterliegeodeo  war  Uberdiess  die  Mehrzahl  bereits  vorher  geßtbr- 
lirh  kranlt;  endlich  von  110  lebend  gebornen  Kindern  blieben  79  am 
Leben. 

2)  Schamfogenschnilt:  Unter  41  Operationen  itibt  Baudelocgue 
den  Tod  von  14  Mütleni  und  von  28  Kindern  an;  Mfirimaein  und  \  el- 
p  e  a  u  haben  ähnliche  Zahlen  aofge6tellt.  F  i  g  u  i  e  r  a  in  Madera  fand  un- 
ter Wt  Operationen  TZ  tüdtlich  endende  und  8t  glücklich  verlaufende  Fälle. 

3i  K.iisorx  hriill :  B  a  u  d  e  I  o  cq  u  e  iiolirl  unter  78  Operationen  den 
Tud  von  42  Müllem,  Michaelis  G2  unter  112;  P.  Duboia  00  unter  100; 
Velpeau  147  unter  MS  mit  US  glücklichen  Erfolgen,  d.  h.  tmler  0 Ope- 
rationen 4  Erfolge;  Pfgoiera  endlieh  findet  unter  210  Operiiten  4M 
Todte  u.  6.  w. 

**)  Zu  (Ion  Seile  38  bis  39  angegebenen  Versnehen  fiige  ich  noch  folgendeo 
u  e  uerlichj>t  augesleUten : 

Nr.  ft.  Unreifer ,  Im  8ten  Monat  geborner  Fötus ,  eine  halbe  Stunde 
am  Leben  f^eidielien ,  ziemlich  entwickelt,  aber  iibel  geetahet  ind  ndtM- 

perfmratio  oni  btbaflet. 

Specific  ehe  Schwere:  Zweimal  sank  der  Kopf  zuerst  unter, 
Im  i  (Ion  an.tcrn  Versuchen  behielt  der  Ktfrper  his  snm  Qrande  der  Wanne 
seine  horizontale  Lage. 

jteductibilit&t  der  Schädeldurchmesser Der Scheileldurchmesser 
ergeh  nahe  an  8>  und  der  Stinblntefhaoptsdorchmesser  8%.   Durch  mil 
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Bis  nun  haben  wir  ans  aoMohliMslich  mit  dam  Einflasse  der  missbil- 
deton  Beckenengen  beschäftigt  Wir  koamen  dod  so  jenein,  welebMifeb- 

lerhafle  Neigung  des  Beckens  ausübt.  Miin  sieht  leicht  eio,  dass  die  Meiir- 
gahl  der  Beckenverengerungen  auch  die  Richtung  des  Beckens  und  seiner 
Axeo  verändern  müsse,  und  biedurcb  wird  mehr  oder  weniger  auch  die 
Lagerung  der  Gebirmolter  in  den  toteten  Monaten  der  SdmangerscbaH 
■owie  der  Veriaaf  der  Geburt  modi6cirL  Die  daraus  erfolgenden  VersOg»* 
ruDgen  der  letzteren  sind  hauptsächlich  durch  die  NichllU>ereinstimmuDg 
der  ülerinaxe  mit  jener  des  Beckeoausganges  bedingt.  Lobst  ein  lehrte, 
dass  einzelne  schwere  Entbindungen  aus  dieser  Ursache  allein  entstehen, 
und  snehte  to  leigen ,  data  in  aintm  aolohen  FaUe  dia  Wahaui  akdi  mm 
Theil  amHeiligeu-  odarSakambain  brechen  und  so  nutzlos  verlofan  gehen. 
A.  Dubois  und  Desormeaux  schlössen  sich  dieser  Doctrin  an.  Wir 
rufen  jedoch  unsern  Lesern  in's  Gedächlniss  zurück,  dass  Nägele  unter 
500  Weibern  bei  30  die  Spitze  das  Steissbeins  in  der  Höhe  der  Symphyse, 
bei  S6  ontarbalb,  und  bai  454  oberhalb  derselben  fond.  Daa  Ifacdmam 
der  Elevaiion  betrug  22  Linien  (49"")  und  jenes  der  tieferen  Lage  9  Linien 
(20"").  Der  Verlauf  der  Geburl  wurde  aber  durch  beiderlei  Lageverhält« 
nisse  in  keinerlei  Weise  gestört.  Nägele  läugnet  jedoch  keineswegs  dia 
Iföglicbkait  des  Gaganthefls,  und  ebenso  wenig  dan  Etafliiis,  den  mhla^> 
ba&  Neigung  des  Beckens  auf  die  Geburtaarbrit  wid  ihre  Zeiträume  haben 
kann.  Schiefheit  des  Beckens  beobachtete  man  schon  in  so  bedeutendem 
Grade,  dass  bei  sitzender  Stellung  die  Last  des  Körp<=>rs  nicht  auf  den 
Silzbeinböckero .  sondern  auf  der  hintern  Fläche  des  Heiligenbeins  ruhte. 
Dia  Seham  befindet  iich  dann  aakr  weit  nach  vonia ,  «nd  daa  HMlaMaisch 
ist  beim  Durchtritt  daa  Kopfes  centraler  Zerreissung  sehr  ausgesetzt  Dia 
Neigung  des  Beckens  nach  rückwärts  endlich  kann  ebenfalls  so  be- 
deutend sein,  dass  die  vordere  Fläche  des  Schambeins  und  des  Heiligen- 
beins  mehr  oder  weniger  direct  gegen  den  Boden  sieht.  Moreau  beot>- 
achtete  einen  solchen  Fall,  wo  die  Cepbalotomie  vorgenoiman  werden 
musala  (Gellard,  Th^se.  Paris  1843).  —  Endlich  geschieht  es  zuweilen, 
dass  gar  keine  Beckenneigung  vorhanden  ist,  so  zwar,  dass  dia  Axe  daa 
fieckeneinganges  fast  mit  jener  des  Rumpfes  zu^ammenfällL 

Den  Einfluss  dar  Beekanazen  auf  dia  ttbrigan  Abdominalliinktionan 
haben  wir  welter  oben  abgehandelt  (AbdoMOn). 

Die  Kunst,  die  Beckenverbältnisse  zu  messen,  hat  den  Namen  Pelvi- 
metrie erhallen.  Zu  diesem  Behufe  überhäufte  vielmehr  als  bereicherte 
man  die  Wissenschaft  mit  Messungswerkzeugeo.  Wir  werden  nur  die 
wichtigsten  unter  ihnen  arwibnen,  und  bemerken  sugleioh,  daai  die  bei- 
den letzten  in  Frankreich  wenig  bekannt  sind.  Man  weiss,  dass  der 
C  0  uto  u  ly'sche  ßeckenmesser  eine  Nachahmung]  des  Podometers  der 
Schuster  ist;  derselbe  wurde  aber  wegen  Mangel  an  Genauigkeit,  und  vor- 


der Zange  ausgeübten  Dmck  wurde  der  erste  .inf  Tc  reduclrt,  der  2te 
Jedoch  wenig  verändert;  selbst  der  Dickenmesser  von  Baudeioc que 
manquirte  eMr  8V,«  als  S*/««-  Der  ebeofalla  oonpriminaBlimbinleriuiupla- 
durchroesser  wurde  auf  7%«  reducirt ;  derS<dMileldnrchflMSier  vaitedarla 
sich  hiebei  fast  gar  nicht;  er  betrug  TV«*'* 

DfeseResiiilate  erkffirte  leb  mir  earsos,  dass  die  Sdiidelknoeben  etwas 
übpr  einander  geschoben  warm  ,  welcher  Umstand  durch  die  noch  iin- 
voilkommeoe  Formation  des  Kopfes  begünstiget  wurde;  die  Reduction 
aiaas  Dordaneaacca  bewirkla  demaoh  kalM  Vergritoieranir  dar  Andem. 
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zllglkib  der  SohwiarigkcH  B«iDer  Anwendimg  in  der  Scheide  wegen  ver- 
lassen. Der  Intropelvimeler  der  Mndame  Boivin  ist  eine  sinnreiche  Ver- 
besserung des  Torigen;  er  besteht  aus  zwei  Branchen,  die  wegen  des 
Weges,  den  sie  beim  Einlretea  in  das  Becken  einschlageD,  den  Namen 
Sebeiden-  and  If aatdarmbranehe  arhalton  haben.  Uebrigens  bd 
auob  dieaes  Instminant  nicht  die  Vorzüge,  die  die  Brfinderin  davon  er- 
wartete ,  und  etwas  zu  lebhaft  anpries. 

P.  Dubois  wirft  diesem  Instrumente  vor,  da!9s  es  hJiufig  ganz  unan- 
wendbar sei ,  und  man  sich  auch  darauf  nicht  verlassen  könne ,  da  man 
ea  nie  genau  in  die  reehte'  Lage  bringen  nnd  darin  erhalten  iLOnne.  Der 

f;ebr&ttoliil<dttte  Pelvimeter  ist  der  Dickenmesser  von  Baudelocque 
compas  d'q)aisse«r) ,  der  im  Grunde  nichts  anderes  ist ,  als  ein  gewöhn- 
licher Zirkel.  Er  wird  äusserhch  applicirt,  und  indem  man  die  vorausge* 
setzte  Dicke  der  Theile  abzieht  (z.  B.  2  V3  Zoll  für  die  Basis  dea  Heiligen* 
baina,  V2  Zoll  fUr  die  Dieke  dea  Sehambeins) ,  erbifll  man  daa  Maaa  iHr 
die  Bcckendurchniesser.  Dieses  Instrument  ist  bequem ,  allein  w  eit  ent- 
fernt, mathematisch  genau  zu  sein,  ja  es  kann  zu  sehr  grossen  IrrthUmern 
Veraolassung  geben «  vorzüglich  tiei  Geschwillsteu  im  Becken.  —  1Ö31 
bat  Wellenbergh  im  Haag  einen  Pelvimeter  mit  swei  Branoben  ▼orge- 
aoblagen ,  von  denen  eine  auf  die  Symphyse  aufgeaetsi  wird ,  w  fihmd  oa 
andere  durch  die  Scheide  zum  Promonlorinm  gelangen  soll ;  indem  man 
dann  die  letalere  hinter  das  Schambein  bringt,  zieht  man  vom  erhaltenen 
Maase  die  Dicke  der  Symphyse  ab,  und  der  Rest  zeigt  dann  die  Grösse 
dea  geraden  Durdunesaera  an.  Fttr  den  queeren  Durebmeaser  aebeint  er 
am  Lebenden  noch  niebt  angewandt  worden  au  aein.  1840  gab  van 
Huevel  in  Brüssel  einen  neuen  Beckenmesser  an,  den  er  Pelt  imetrw 
geometrique  nennt,  und  der  sich  auf  den  Satz  stutzt,  dass  wenn  man  zwei 
Seilen  und  einen  WinlLOl  eines  Dreiecbea  kennt,  man  die  dritte  Seite  fin- 
den- könne,  »▼'n  Huevel,  aägt  SloUz,  hat  beim  Aufzählen  der  Pelvi- 
meter nur  einen  einzigen  vergessen  und  zwar  jenen  Welle  nbe  rgh' s,  der 
gerade  die  grösste  Aehnlichkeil  mit  dem  seiniijen  hat,  indem  er  ebenfalls 
aus  zwei  Armen  besteht,  einem  äussern  und  einem  innern  oder  Scheiden- 
arm.  Van  misst  tuerst  die  Linie  von  der  lliite  des  Sacrovertebralwinkels 
bis  zu  den  Schambeinen,  dann  die  Dicke  der  Sympbyae,  welche  von 
der  Totallänae  abgezogen  werden  muss.  Diess  ist  aber  genau  das  Wellen- 
berghische  Verführen."  (Stoltz,  Gaz.  med.  de  Strasbaurfj.  2.0.Juillet  I84;i). 
Dieser  Mcnsuralor  wurde  von  den  medicinischen  Geseiischaflen  zu  Gent 
und  Brüssel  begutachtet,  und  keinem  der  Herren  fiel  die  obige  Bemer* 

kung  ein. 

Man  hat  eine  eigne  Art  von  Pelvimetrie  geschaffen  ,  um  die  Neigung 
des  Beckens  überhaupt,  wie  auch  insbesondere  fehlerhafte  Neigung  der 
Beckenengen  zu  bealimmeQ,  und  dieselbe  Cliseometrie  genannt  Die  ein* 
aigen  genauen  AufschlUsse,  die  man  davon  erwarten  kann,  beziehen  sieb 
auf  die  Messung  der  Neigung  des  Beckenausganges ;  es  dient  hiezu  das 
Röder  er' sehe  Verfahren.  Man  lüsst  nämlich  die  Frau  aufrecht  stehen, 
und  misst  dann  luiltelsl  eines  mit  einem  Gewichte  versehenen  Fadens  die 
Diatans  twischen  der  Ebene  dea  Horitontea  und  der  Spitae  der  Sebam* 
beinarcade  einerseits,  und  jene  zwischen  der  erwSbnten  Ebene  und  der 
Spitze  des  Sleissbcins  andrerseits.  Die  genaue  Messung  der  Neigung  des 
Beckeneingangs,  sagt  P.  Dubois,  ist  eine  Chimiiro ,  der  man  nicht  weiter 
nachjagen  soll,  wie  Nägele  gau^  richtig  gezeigt  hat. 

£a  gibt  andere  Beokenformfebler ,  die  ebne  die  geachleohlKeben  Funk- 
liooMi  oder  die  Geaundbeit  dea  IndividuuBa  au  beeintriohligen,  der  Dreien 
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BtlPigaiig  sehr-  liUiJwiliii  tSuL  Bio  OrlbopaecHe  maobte  tkh  mit  Erfolg 
über  das  Studiam  einiger  derselben,  allein  da  leider  die  Grundursache 
gewöhnlich  die  Rbachiiis  ist ,  bleibt  die  II eturzahl  der  orlbomorphiscbeo 
BeiliiielhodeD  unzugänglich. 

Das  Beoken  ist  die  HaoptstOlze  für  die  oberen  Theile;  indem  seine 
Form-  und  Grösscnveränderungen  auf  den  Schwerpunkt  influiren,  beein- 
trächtigen sie  auch  das  Gleichgewicht  und  die  Leichtigkeit  des  Gehens. 
Die  gehemmte  Entwicklung  der  Pfannengegend  des  Darmbeins  liefert  ein 
telilsgeiides  Beispiel  (s.  HQfle).  Mangel  an  genaaem  Einpassen  des  Sohen- 
kelkopfes  in  das  Acetabulum  gestattet  bei  eogebomen  Luxalionen  des  HUfIr 
gelenkes  dem  Schenkelknochen  nach  aussen  und  oben  zu  treten;  ist  die 
Pfanne  unvollständig  gebildet  oder  zu  flach  (ich  sah  Fälle,  wo  sie  gani 
verschwunden  war],  so  bleiben  die  Gelcnküäcben  nicht  in  genauer  BerUh- 
rmg;  sie  weieben  aoseinsnder,  der  SUttspimet  wird  bewegUoh,  imd 
sebwMikeDder  Gang  ist  die  nothwendige  Folge. 

Der  Dupuytren' sehe  Beckpn2;Urtel  ist  nur  ein  Palliativmittel,  und 
bleibt  als  solches  selbst  häußg  ohne  allen  Erfolg.  Verkürzung  des  Quer- 
durchmessers macht  das  Gehen  uud  Stehen ,  wie  man  es  bei  Kindern  be- 
obaoblet,  ansicherer,  .weil  dadurch  der  Stiltspankt  geschmälert  wird.  Yer- 
grösserung  dieses  Durchmessers  erzeugt  ebenfalls  schwankenden  Gang. 
Wenn  die  Stützpunkte  des  Beckens  beweglich  werden,  und  ihre  Richtung 
zur  Yerticaien,  welche  im  Normalzustande  durch  den  Schwerpunkt  geht, 
▼erlndem,  so  mnss  tnr  Brbaltung  des  Gleichgewichts,  die  Neigung  säner 
obern  Ebene  sich  ebenfalls  ändern;  hieher  rUhren  die  Abweichungen  hl 
der  Richtung  der  Extremitäten,  und  dem  Winke!,  der  sie  mit  dem  Stamme 
verbindet.  Die  Spitze  des  Rückgraths  fällt  nach  rückwärts  und  die  Lende 
nach  vorne.  Delpech  hat  die  Stellung  jener  Personen,  die  an  angebor- 
Ber  Verrenknng  des  Hüftgelenkes  leiden,  sehr  gut  bexeichnet,  indem  er 
sie  mit  jener  eines  Hundes  verglich,  der  auf  den  Binterfassen  aufrecht 
steht  Es  ergibt  sich  von  selbst,  das3  diese  Missslaltung  mit  der  fortschrei- 
tenden Entwicklung  des  Beckens  und  der  Vermehrung  der  Schwere  des 
Bumpfes  zunehmen  muss.  Derlei  Individuen  befinden  sich,  obgleich  ihre 
onteren  Extremitäten  eine  gleiche  Länge  besitzen ,  in  der  nämUchen  Lage, 
als  wenn  dieselben  plötzlich  zu  kurz  würden,  und  leiden  gewissorninssen 
an  doppeltem  Hinken  (Pravaz).  Was  die  neuere  Kunst  dagegen  getban 
hat,  ist  bekannt  (s.  Hüften). 

Die  Orthopädie,  die  in  den  meisten  Fällen  von  BeckendiflTormitStea 
nichts  wirken  kann,  wurde  beschuldigt,  sie  in  einzelnen  Fällen  selbst  sn 
erzeugen.  Wilson  wirft  einigen  Apparaten,  die  ihren  Stützpunkt  am 
Becken  haben,  vor,  dio  Entwicklung  dieser  Höhle  zu  beeinträchtigen,  und 
zur  Reduction  einiger  Durchmesser  derselben  Veranlassung  zu  geben.  Er 
▼ersichert  Missbildungen  des  Beckens  beobachtet  zu  haben,  die  durch  den 
übermässigen  Druck  von  Extensivmaschinen  auf  die  Darmbeine  behufs  der 
Heilung  rhachitischer  Verkrümmungen  entstanden.  Shaw  suchte  hingegen 
die  UnschadUchkeit  der  portativen  Extensivmaschinen  nachzuweisen;  wir 
sind  mit  Pravaz  der  Meinung,  dass  bei  mit  Bilekgrathsverkrttmmungen 
behafteten  Individuen  das  Knochensystem  in  der  Regel  nicht  genug  Fe- 
stigkeit besitzt,  um  in  allen  Fällen  einem  energischen  Drufke  und  bestän- 
digen Einwirkungen  vor  Allem  gt;:;en  die  Zeit  der  Mannbar'ieit  zu  wider- 
stehen. Jedenfalls  erforderu  die  orthopädischen  Verfahren  in  dieser  Hin- 
sicht Modificalionen  ;  jene,  welche  in  neuester  Zeit  in  Vorschlag  gekommen 
und  angebracht  wurden,  aufzuzählen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Einen  neuen  Beokenmesser  zur  Bestimmung  aller  Dorcbmesser  des 
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Beckeneifigaoges  hat  in  neuesler  Zeit  Gapezzi  angegeben.  Das  Instru- 
ment besteht  aus  zwei  parallel  übereinander  laufenden  EisenatJibchen,  ahn- 
UÄ  demCoQtoidy'sebeDliMlninieBlei  Bin  dabfli  bafindlMierllaantab  zeigt 
aus  der  Abstandsweite  der  Enden  der  beiden  Branchen  die  Grösse  der 
Gonjugata.  Beide  Branchen  krenzen  sich  in  ihrer  Mitte  Uber  einander 
durch  einen  Zapfen,  den  eine  derselben  in  ihrer  Mitte  hat,  und  kann  das  In- 
strument folglich  auch  zur  Messung  des  Querdurohmessera  des  fieckenein* 
ganges  verwendeC  werden,  üm  das  InatrameDt  leicht  and  Mhinertlos  mi- 
legbar  zu  machen,  hat  jede  der  beiden  Branchen  an  ihrem  Vaginalende 
einen  kleinen  1^'  langen  Cylinder  als  Anhängsel,  der  mit  der  Hauptbran- 
che so  arliculirt  ist,  dass  er  auf  sie  zurückgelegt  werden  kann.  Wird 
dat  Inatniment  eingeführt,  so  legt  man  diesen  Cylinder  auf  die  Brao«lie 
xurttck;  ist  das  fattrument  in  der  Vagina,  so  langt  man  mit  dem  Pingar 
der  das  Instrument  nicht  fuhrenden  Hand  in  die  Vagina  und  stellt  den 
Cylinder.  So  glaubt  Cap.  die  Schmerzhafligkeit  vermieden  zu  haben,  die 
mit  der  Anlegung  aller  übrigen  Beckenmeaser  verbunden  ist  iGaueUa 
Tttttmt  4M9  ffrimrf  m§^m  iririis  18IS.  mid  Neue  med*  obir.  ttHOBm 

"  l.) 
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Zweites  Buch. 


Fm  den  GUtdmtmeu. 

Die  Gliedmassen  sind  articulirte ,  bewegliche  und  symmelrisch  zu  bei- 
dsB  Seiten  dm  Srnpiw  liegende  Anhänge,  die  mit  den  BinMO  die  Hau^ 
•rgane  des  äussern  Lebens  darstellen,  ina  tum  Gehen»  Sieben,  so  wie 
lar  Ausführung  der  willkUbrlichen  Bewegungen  dienen.  Beim  Menschen 
80  wie  auch  bei  den  Übrigen  Wirbeltbierea  finden  sich  vier,  zwei  obere 
oder  Brustglieder,  das  Ergreifen  und  Fassen,  und  zwei  unlere  oder  Becken* 
«üeder,  das  Gehen  und  Stehen  veroiRtelBde.  Vioq  d*Aeyr  mechte  auf 
ihre  anatomischen  und  physiologischen  Analogien  aufmerksam ,  und  man 
siebt  sie  auch  bei  Krüppeln  oder  Verstümmelten  für  einander  vicariren. 
Dumoulier  hat  die  Geschichte  Ducornet's  bekannt  gemacht,  der  mit 
den  FQtsen  mahlt.  Daae  .die  beider  miteren  BilremUitao  Beraobler  (eelt 
jmite)  auf  den  H&iden  gehen,  ist  bekannt. 

Die  Gliedmassen  entwickeln  sich  durch  eijie  Art  Krümmung  ungefähr 
vom  15len  Tage  nach  der  Empfängniss  angefangen,  und  sind  einer  Menge 
Bildungsfehler  unterworfen.  Jene  per  dtfectum  aber  sind  huuligor  als  jene 
jMT  »cineai  {PolffmeHa).  Diess  gilt  jedoch  nielil  tob  ihren  flkdigungen: 
m  dieser  Beziehung  genügt  es,  die  Sachsfingrigen  anzuführen.  Manchmal 
fehlen  sie  beim  menschlichen  Fötus  ganz,  ein  Zustand,  der  für  andere  Thier- 
jÜJiSsen  normal  ist  (Würmer,  Schlangen).  Theii weiser  Mangel  der  Hand  ist 
iBir  aelbet  TorgekoaMnen.  Velpe  au  aah  eine  Fraehl  ojbne  Schenkel  und 
Arme,  bei  vorhandenen  und  gutgebildeten  Unterscbenkela  und  Vorderer» 
men ;  diess  erklärt  sich  durch  ihre  Enluicklung.  Der  erste  deutlich  her- 
vortretende Theil  der  Gliedmassen  beim  Embryo  ist  nämlich  nicht  ihre 
Basis  oder  Wurzel,  sondern  ihre  Spitze  (Fuss,  Hand),  nach  dieser  kommen 
die  suDiehat  liegenden  Partbiaen  snmVoraehein,  lolalzt  aber  der  mü  dem 
Körper  zusammenhangend«  TbeiL  Wegen  der  Poiümbrilte  der  neueren 
Orthopädie,  die  zahlreiche  angebome  Difformitäten ,  wie  z.B.  den  Klump> 
fuss,  zur  Heilung  zu  bringen  vermag,  gewinnt  das  Studium  dieser  Miaa- 
bildungmi  ein  ganz  besondres  practisches  Interesse. 

Die  QKedmaaaen  beeitxen  eine  längliche  und  cylindrische  Gestalt.  Nahe 
an  den  Gelenken  zeigen  sie  conoentrische  Furchen,  ein  Umstand,  der  t>ei 
einigen  Amputationen  als  Anhaltspunkt  dient.  Ausserdem  bemerkt  man  an 
timen  den*  Muskeln  und  Gefassen  parallele  Einkerbungen  und  Aiunen, 
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die  bei  der  Unterbindung  der  Arterien  als  Wegweiser  dienen.  Ihre  ziem- 
lich grossen  und  deutlich  hervortretenden  oberflächlichen  Venen  werden 
heutzutage  fast  allein  mehr  zur  Aderlässe  bentltzt.  Alle  Zweige  derselben 
vereinigen  sieh  in  einen  einzigen  Stamm,  der  sieh  gegen  dieWonelderBilr»- 
mitälen  in  die  tiefen  Venen  erizicsst.  Aus  diesem  Grunde  veranlassen  Ge- 
scbxNÜlste  in  dieser  Gegend  Infiltrationen  und  Abscessbildungen  an  allen 
unterhalb  liegenden  Stellen,  wegen  des  Druckes,  den  sie  auf  die  genannten 
Venen  aosttben.  Die  bedeutenderen  Arterien  liegen  nlle  nach  mnen  nnd 
swar  so,  dass  sie  durch  den  Knochen  und  die  Muskelmassen  geschlliit 
werden.  Sie  sind  Zweige  eines  einzigen  Stammes;  diess  hat  einerseits  zur 
Folge ,  dass  Druck  an  einer  einzigen  Stelle  die  Circulation  und  demnach 
auch  Blutungen  zu  hemmen  vermag,  lässt  aber  anderseits  nach  Unterbin- 
dungen Gangrin  besorgen.  Sie  veristeln  sieh  nnd  anastomosiren  nkk> 
lieh  um  die  Gelenke  Iiemm;  noch  ausgedehnter  werden  aber  diese  Ge- 
fasscommunlcalionen  gegen  die  Enden  der  Extremitäten,  daher  es  auch  als 
Bt'gel  gilt,  bei  Arterienwunden  dieser  Gegend,  beide  Enden  des  Gefässes 
zu  unterbinden,  um  Blutung  aus  dem  untern  Ende  zu  bindern.  Die  Mus- 
keln sind  spindelförmig  oder  bandartig  und  endigen  in  lange  Sehnen.  Der 
unlere  Tbeil  des  Unterschenkels  und  des  Vorderarms  ist  von  diesen  fibrö- 
sen Ausbreitungen  ganz  umgeben  und  besitzt  keine  Fleischfasern.  Einige 
Wundärzte  hielten  diess  Air  einen  genügenden  Grund  zur  Verwerfung  der 
Amputation  an  diesen  Stellen.  Als  kk'  opeMvw  Besiehnng  wichtig  bemer- 
ken wir  noch,  dass  die  Pasara  der.  tiefliegenden  Muskeln  schief  verlaufen 
und  kurz  sind,  während  jene  der  ober(l  t< !  !  '  rn  einen  mehr  geraden 
Verlauf  zeigen  und  länger  sind.  Da  nun  die  Zurückziehung  der  Muskeln 
nach  einer  Amputation  im  Verhältniss  steht  zur  Ausdehnung  der  Mus* 
kelcontraction,  welche  von  der  Länge  der  Fasern  abhängt,  so  folgt,  dass 
das  Zurückweichen  der  Muskeln  grösser  sein  wird  an  der  Oberfläche  wie 
in  der  Tiefe.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  nüthig  in  mehreren  Tempo's  zu 
operiren,  um  einen  schlechten  Stumpf  zu  vermeiden.  In  der  Nähe  der 
Gelenkbuge  wird  die  Relraedon  sehr  unbedeutend  adn,  da  denn  die  Mus- 
keln nahe  an  ihrer  Insertion  durchschnitten  werden.  Diess  ist  der  Fall 
bei  der  Amputation  des  Unterschenkels  nahe  am  Knie  und  bei  jener  des 
Vorderarms  nahe  am  Ellenbogen. 

Die  Extremitäten  werden  ausserdem  von  starken  Aponeurosen  umge- 
ben» die  eine  attgemeine  Hülle  mit  bis  su  den  Knoohen  verllingerten  Me» 
benscheiden  darstellen,  die  zur  Aufnahme  der  Muskeln,  GePässe  und  Ner- 
ven dienen.  Jedes  Muskelsyslem  hat  seine  eigenthümliche  Scheide ,  deren 
Widerstand  die  Kraft  des  Muskels  erhöht;  mangeln  diese  Verhältnisse, 
oder  smd  sie  unvollkommen  entwicskelt,  so  kann  die  vonPouteau  zuerst 
angegebene  Muskelluxation  entstehen.  Der  Schmerz  bei  Entzündungen  in 
der  Tiefe  wird  hauptsächlich  durch  die  Unausdehnbarkeit  dieser  Sciieiden 
veranlasst.    Aus  diesem  Grunde  sind  Einschnitte  hier  so  hlilfreich. 

Die  Gliedmassen  haben  ein  centrales  Skelett ,  das  von  Röhrenknochen 
gebildet  wird,  die  an  Zahl  sunebmen  in  dem  Ifaase  als  man  sieh  vom 
Rumpfe  entfsmt.  Bis  zum  ersten  Gelenkbug  findet  sich  nur  ein  einziger 
Knochen ;  von  da  abwärts  tritfl  man  bereits  zwei  mehr  oberflächlich  Ii»- 
gende;  am  Fusse  und  an  der  Hand  vervielfachen  sie  sich  noch  mehr. 

Oberarm  und  Schenkel  sind  mit  dem  Rumpfe  durch  EnariBro$i$  orM^ 
cularis  verbunden,  die  aber  wegen  der  verschiedenen  Bestimmung  der 
beiden  Extremitäten  ebenfalls  einige  Verschiedenheit  zeigt.  Aus  dem  häu- 
figen Gebrauche  und  der  grossen  Beweglichkeit  der  Extremitäten  erklärt 
sich  die  Häufigkeit  ihrer  Verrenkungen.   Am  Knie  und  Ellenbogen  befinden 
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aioh  sogenaBDDte  charaierarlfge  Gelenke  (gif  nü  grossen  qnerem 
Durchmesser:  daher  die  Möglichkeit  UDVoUkommeoer  seitlicher  Luxationen; 
am  £ilbogeo  ist  der  gerade  Durchmesser  (jener  von  vorne  nach  hinten) 
tthr  kleio  vod  desshalb  sind  volikommene  Luxationen  nach  dieser  Rich- 
tung biufiger,  vonOglich  aber  naob  rttokwtlrts,  deno  oaoh  ▼ome  kann 
die  Beugung  sehr  gesleigerc  werdeo,  obne  dass  die  GelenkflScben  sich 
verlassen. 

Die  ausserordentliche  Beweglichkeit  gewisser  Gelenke  ist  Ursache, 
dass  Lmaliofiea  aa  ihoeo  hliifiger  vorkommen  wie  BrQcbe,  da  der  Kno- 
«hea  80  zu  sagen,  vor  dem  verwundenden  Werkzeuge  flieht,  während  da, 
wo  mehr  Festigkeit  und  weniger  Beweglichkeit  vorhanden  ist ,  das  Gegen- 
theil  der  Fall  isL  Das  Verhältniss  der  Fracturea  der  Gliedmassen  ist  ein 
bedeutendes;  im  H6tel  Dieu  zu  Lyon  konnte  ich  mich  Uberzeugen,  dass 
es  sich  bis  auf  ^Vt»  der  Fälle  erbebt;  der  Gruod  hieven  liegl  tbeils  io 
der  Lagerung  des  Skeletts,  tbeils  im  vielfaclieD  Gebrtaehe  der  £ztremitft- 
Uü  uod  ihren  VerhälUuasen  su  tfusseren  Gewallan. 


Erster  AlMieliiilM;. 


Obere  oder  Bmati^ieder. 

Die  oberen  ExtrenritXteD  des  Menschen  sind  das  Anaiogon  der  Vorder- 
Alsse  der  Qoadrapeden  und  der  Flügel  der  Cheiropteren  und  Vögel.  Frei 

zu  den  Seiten  des  Rumpfes  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  herabhängend 
sind  sie  an  die  Brust  mittelst  der  Schlüsselbeine  befestigt  und  durch  letztere 
zugleich  nach  aussen  gehalteo.  Bei  den  Fracluren  dieses  Knochens  wer- 
den wir  auf  letaleren  Punkt  sowie  seinen  Zweck  nirttkkominen.  Die  obem 
firtranitSt«!  sind  keineswegs  ausschliesslich  Organe  des  Tastens  und  Fas- 
sens, sondern  dienen  auch  zur  Erhallung  des  Gleichgewiclils  beim  Gehen 
und  Laufen,  gleichsam  als  Balancirstangen.  Die  Amputationen  geben  uns 
hierüber  die  nöthigen  Aufschlüsse.  Malgaigne  hat  (Go«.  med.  1832,  501} 
die  Geschiehte  eines  LeofSers  veHMÜMiltteht,  dessen  linker  Vorderarm  von 
Dupuytren  amputirt  wurde,  und  der  dadurch,  wegen  der  beständigen 
Bemühung,  einen  Fall  auf  die  rechte  Seite  zu  verhUlhen ,  seine  Beweglich- 
keit 80  sehr  verlor ,  dass  er  sich  genölhigt  sab,  zur  Herstellung  des  Gleich- 
gewiobles  einen  künstlioben  Am  tn  tragen. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  angeborne  Ungleichheit  der  obem  Extra* 
mitäten  Rückgrathsverkrümmungen  sehr  begünstigen  müsse,  und  es  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  sie  bei  der  Messung  behufs  der  Diagnose  von 
Luxationen,  Fracluren  etc.  zu  grossen  Irrthümern  und  Missgrilfen  Anlass 
geben  kann.  leh  habe  über  ein  nerkwOrdiges  derartiges  Beispiel  berioh- 
tet,  welches  eine  7Sj8hrige  Frau  betraf,  die  eine  Luxation  des  rechten 
Oberarmgelenkes,  und  gletehzeitig  eina  Atrophie  des  linken  hatte.  C^m. 
mSd,  1837,  Nr.  20.) 
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Wenn  sie  von  normaler  Lioge  sind,  so  reichen  sie  bis  zur  Mitte  des 
Schenkels  herab.  Ihr  vorderer  oder  Radialrand  zeigt  in  derselben  Linie 
drei  llervorragungen  {Acromion,  Epicondylus  und  Processus  styloideus  des 
Radius),  deren  Lage  man  wegen  der  Diagnose  und  Einrichtung  von  PraO' 
toran  und  Luxalionea  genau  kenDen  muss. 

Wegon  dar  cyliodrischen  Gestalt  der  obem  Extremitäten  kann  Com- 
pression  genau  und  mit  Erfolg  angewendet  werden,  um  einzelne  Anschwel- 
lungen und  diffuse  Enlztlndungen  zu  zertheilen.  Ihre  Venen  sind  zahi- 
reiäer,  kürzer  und  aoastomosiren  reioblicher  mit  d«B  tiefliegmdeD  als 
jane  der  Baekengliedor;  aus  diesem  Grunde  ist  die  Cirealation  bei  des 
ersleren  ungehemmter  und  Varices  weniger  zu  befürchten.  Die  Eigen- 
Ihümlichkeit  ihres  Skelettes,  bei  dem  die  Hebel  der  dritten  Art  vorwie- 

feo,  ist  auf  ihre  Beweglichkeil  berechnet ,  und  desshalb  verrenken  sich  die 
Doehen  Mchter  als  sie  bredien. 

Wir  unterscheiden  7  grosse  natürliche  Gegenden:  1]  Die  Schulter; 
2)  Oberarm-,  3)  Ellbogen-,  4)  Vorderarm-,  ft)  Bandwurzel-,  d)  Hand* 
und  7}  Fingergegend. 


Von  der  SchuUer. 

Jede  Schulter  stellt  ein  Conoid  dar,  dessen  Basis  der  Brust ,  und  des- 
sen Spitze  dem  Schultergelenk  entspricht.  Durch  ihre  Vereinigung  mit 
dem  Slernum  mittelst  der  Schlüsselbeine  bilden  sie  um  den  Thorax  eine 
Art  knöcherner  HaibgUrteL  Sie  sind  mit  dem  Rumpfe  unmittelbar  verbun- 
den, ebne  ihm  jedoeh  ancugelittTen,  obgleiok  B^rard  behauptet  bat,  dass 
man  sie  nicht  zu  den  Extremitäten  zählen  dürfe,  und  twar  aus  dem 
Grunde ,  weil  ihre  Krankheilen  dieselben  Charactere  zeigen  und  dieselbe 
Behandlung  erfordern,  wie  jene  des  Rumpfes  (1?)  {Dict.  en  25  Vol.  IS30, 
XIX,  359).  Beim  Meuscbea  macht  der  Scbulterstumpf  durch  das  SohlUs- 
•elbein  naeh- aussen  gedrXngt  eine  deutliehe  Henrorragung,  die  bei  den 
VierfÜssem  fehlt,  indem  ihre  Brustglieder  anders  gestaltet  zum  Gehen  die- 
nen und  nicht  zur  Seite  des  Rumpfes  herabhängen.  Das  Schullergelenk 
kann  wegen  der  Verscbiebbarkeit  des  Schulterblatts  vollständige  Bewein* 
gen  nach  allen  Rtehtungen  ausfuhren,  was  beim  Hüftgelenke  nioht  der  rsH 
ist,  und  da  der  Knochen,  der  als  Slilixpunkt  dient,  pur  tonirecoup  breehen 
kann,  während  die  Gelenkhtfhle  unverletzt  bleibt,  —  ergibt  sich  ein  gros- 
ser Unterschied  bezüglich  der  Wirkung  eines  Falles  auf  den  Sohulterstumpf 
und  den  grossen  Trochanter. 

Nach  dem  gewöhnlichen  Spraehgebraudhe  besitst  die  Schulter  niobt 
die  Ausdehnung  wie  im  anatomischen  Sinne.  Physiologie  und  Osteogenie 
zeigen,  dass  Schlüsselbein  und  Schulterblatt,  weiche  übrigens  zwei  beson- 
dere Gegenden  bilden ,  dazu  gehören.  B 1  a  n  d  i  n  und  V  e  1  p  e  a  u  rechnen  dazu 
auch  noch  den  Subclavicularraum ;  diese  Gegend  jedoch,  sagt  Malgaigne, 
gehttrt  nieht  mehr  cur  Schulter,  wie  jene  des  tnptmmt  und  grossen  Rttoken- 
muskels;  mit  der  Brust-  und  Brustdrtlsengegendj  steht  sie  jedoch  in  so 
inniger  Verbindung ,  dass  sie  davon  nicht  getrennt  werden  soll.  Auch  ist 
es  nicht  zu  billigen,  dass  die  obeobenaootea  Schriftsteller  dem  Subdavi- 
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«darraiim  den  Ncbmo  Axillargegend  gaben;  die  Achselhöhle  ist  m  anato- 
mischer wie  in  chirurgischer  Beziehung  die  eigentliche  Axillargegend,  und 
•  diese  Bezeichnung  wurde  auch  immer  in  diesem  Sinne  genommen. 

Wir  theilen  die  Sohwitor  in  folgende  Nebengegenden  ein:  1)  ScUQt- 
eelbeingegend ,  2)  Schulterblatigegend ,  8)  Aohaelboblengegend ,  4)  DeHe- 
auisMge^Bnd,  si  Sclmllergelenkgegeiid. 

§.  1.  Schlüsaelbeingegend. 

Das  Skelett  der  Schulter  stellt  einen  winkliehen  Hebel  dar ,  dessen 
zwei  Arme  (Schlüsselbein,  Schulterblatt),  den  Thorax  zum  Theil  umrassend, 
eben  so  viel  natürliche  Gegenden  bilden ,  deren  topograplüsche  Anatomie 
zu  jener  der  obem  BzlrenuUR  gehört. 

Die  SoUttsaelbeingegeDd  liegt  swiieben  dem  Halse  und  der  Brust;  sie 
ist  schmal  und  länglich ,  ihre  Grenzen  sind  jene  des  Knochens  selbst. 
Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut,  fein  und  glatt,  verdankt 
ihre  Beweglichkeit  der  Schlaffheit  einer  zelligen  Verdopplung;  es  erklärt 
•ieli  hiemu  <fie  Leiebügkeit,  mit  der  dai  Bmphysen  tioi  bier  foripfleost. 

Aus  demielben  Grunde  rtskirt  man  bei  der  MerbiBdung  der  Suboli- 
via  die  Incision  zu  hoch  oder  zu  tief  anzulegen,  wenn  man  nicht  die  Vor- 
sicht gebraucht,  die  allgemeiiien  Bedeckungen  in  ihrer  natUrUchen  Lage 
vorgängig  zu  fixiren. 

S)  Dm  OnUrhaulsebiobte  ist  feiMig  and  im  ABgemeinen  betm 
Weibe  reichlicher  als  beim  Manne,  wo  die  Knochenvorsprtknge  mehr  her- 
vortreten. Sie  schliesst  in  ihren  Blättern  einige  Bruslvenen  und  die  jugm- 
iaris  anterior  ein,  die  man  bei  der  Durchschneiduog  des  Kopfnickers  (S. 
Hals)  sn  Termeiden  suchen  mmu,  Sie  kreml  dei  ScblttMelbeiB  nnd  ver- 
IMoft  Uber  das  Glavieolarbllndel  dee  Kopfiiiekers,  um  sieb  endlieh  in  die 
Jmgvlaris  estema  zu  ergiessen. 

Die  Gewohnheit,  Lasten  auf  der  Schulter  zu  tragen,  veranfasst  Reizung 
und  Quetschung  dieser  Schichte,  die  zuweilen  hypertrophirt  und  Fellge- 
tohwttlsto  bildet  1640  operirte  ich  eine  sokfae,  <fie  auf  der  rechten  Sobiil- 
ter  der  Kranke«  ide  ein  zweiter  Kopf  eingepflanzt,  war.  Sie  bestand 
schon  35  Jahre,  war  wegen  ihres  Gewichtes  und  Umfanges  sehr  beschwer- 
lich ,  und  war  endlich  degenerirt  und  in  Ulceration  Ubei^egangen,  so  zwar 
dass  sie  heftige  stechende  Schmerzen  verursachte.  Ich  zog  behofr  der 
Bxstirpation  das  Bistouri  den  Aetzmittetai  Ter,  trete  der  entgegeogeselileB 
Ansicht  Girard^s,  der  schneidende  Instrumente,  wo  es  sich  um  grosse 
Lupien  handelt,  verwirft,  weil:  l)  es  schwierig  ist,  sie  voilkommeo  aus- 
rurotten ;  2)  weil  die  Narbe  gross  und  Ubelgestaltet  wird ;  3)  die  varicös 

{gewordenen  Gelltete  endUeh  eine  bedeokUebe  Hlbnorrfaagie  befttrehten 
assen  (Lupiologie,  1775.  p.  175).  Man  kann  hierauf  antworten,  daaa  sie 
durch  das  Bistouri  schneller  und  leichter  als  durch  das  Causticum  ent- 
fernt werden,  dass  die  Vernarbuog  regelmässiger  und  schneller  von  Stalten 
geht,  und  was  die  Hämorrhagie  belrifll,  so  gehören  die  varicösen  Gefässe 
.  elMBSewobl  der  Hanl  als  der  Gesehwulst  an  •  nnd  werden  demnach  nil 
entfetot;  die  Ligatur  wird  der  noch  Übrigen  Meister  Die  obenerwähnte  Lu|^ 
besass  die  Grösse  des  Kopfes  eines  2 — 3jährigen  Kindes.  Die  Kranke  wurde 
im  Jttoi  operirt,  und  im  December  der  Academie  de  Medecine  zu  Lyon 
bereiU  geheia  vorgesteUt  (Bnilei  thörap.  1841,  ZX.  M).  Gegenwärtig, 
im  Jahre  1843  geniesst  sie  fortwährend  der  besten  Gesundheit,  und  die 
Verrichtungen  des  Arms  und  der  Schulter  gehen  tO  gnt  von  Statten,  als 
wären  diese  Thaile  niemals  krank  gewesen. 
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3)  Die  Unterhau ts  cbi  obte  wird  durch  eine  Ausbreitung  der  foicU 
guperficialit  verdoppelt,  welche  in  jene  der  Bnist  Ubergeht  und  dea  Fa- 
sern des  Haulmuskeis  zur  losertion  dient.  Sie  wird  von  der  Jugularis  an- 
itrior  vor  ihrer  Binrntindung  in  die  juguUtria  mUrior  dureidiobrl.  la  der 
N9he  der  beiden  SchlUsselbeinarticulationen  ist  sie  sehr  adhärent  und  ver^ 
schmilzt  nach  innen  mit  der  fibrösen  Insertion  des  Kopfnici^ers,  nach  aus- 
sen mit  dem  Ugamentum  aeromio  -  claviculare  superius.  Uober  dieser  fascia 
auf  dem  Seliltlsselbeia  In  der  Gegend  aefner  ersten  Krttmimuig  befinden 
giob  einige  Lymphganglien.  Bei  scropbulOsen  Individuen  schwellen  die- 
selben in  Folge  der  geringsten  Erkiillung  an. 

4)  Eine  dünne  Schicht  Zellgewebe  bedeckt  das  Schlüsselbein. 

5)  Das  Skelett  dieser  Gegend  wird  durch  das  Schlüsselbein 

Sebildet,  welcbes  als  Vereinigungsmittel  xwiseben  SehoUer  «nd  Thomz 
ienend  mitten  inne  zwischen  beiden  liegt.  Dasselbe  ist  ungeföbr  6  Zoll 
|lg2<>>»)  lang,  und  nach  Art  eines  römischen  S  gekrümmt,  minder  jedoch 
beim  Weibe  wie  beim  Manne;  an  seinem  mittleren  Theile  rundlich,  wird 
es  gegen  seine  Enden  zu  platter  und  zeigt  zwei  HauplkrUmmungen :  eine 
vordere  und  innere ,  und  eine  Untere  und  äussere ;  swiseben  ihnen.  be> 
findet  sich  ein  schmaler  ungckrümmler  Theil ,  der  die  wegen  der  Schwam- 
inigkeit  dieses  Knochens  bereits  bestehende  Anlage  zu  Brüchen  noch  er- 
bOht;  aber  aus  dieser  Strudur  erklärt  sich  auch  die  rasche  Bildung  dee 
Gallus. 

Sehr  bedeutende  bewegende  Gewalten  wirken  auf  das  Schlüsselbein. 

An  seinem  vorderen  Rande  heftet  sich  der  grosse  Brustmiiskcl  und 
der  Deltoideus  an,  ersterer  an  den  zwei  innern  üriltbeilen ,  letzterer 
am  andern.  Der  M.  subclaoius  liegt  unter  seiner  untern  Fläche.  An  seinem 
blntern  Rande ,  and  swar  dem  ionem  Drittel  desselben  befindet  sieb  die 
Insertion  des  Ropfoiokers,  an  seinem  äussern  Drittel  jene  des  Trapezius; 
von  diesen  Muskeln  ziehen  die  ersteren  das  Schlüsselbein  nach  ab-  und 
vorwärLs,  die  letzteren  nach  auf-  und  rückwärts.  Diu  Muskeln,  welche 
die  Schulter  am  Rumpfe  bewegen,  tragen  bei  Praetnren  zur  Btmegung 
des  Schlüsselbeins  bei  und  Übernehmen  die  Rolle  von  Addiictoren;  es  ist 
dies  die  resullirende  aus  der  combinirlen  Wirkung  der  oben  erwähnten 
Muskelkräfte.  Daher  wird  auch  der  Scliullerslurnpf  nach  ah  -  und  einwitrls 
gezogen,  und  daraus  schliessen  wir,  dass  es  die  besondere  Funktion  des 
SeblQsselbeins  sei,  die  Sobnlter  nscb  sos»  und  rttekwifrts  zu  bringen.  In 
dem  Gesagten  liegt  die  Indication,  die  bei  Brüchen  dieses  Knochens  zur 
Heilung  gegeben  ist.  Die  obige  Funktion  scheint  zum  Zwecke  zu  haben, 
Rotations-  und  AbducUonsbewegungen  zu  erlauben,  welche  Ihierc  ohno 
ScblOsselbein  nicht  vollfuhren  können.  *—  Man  bat  vor  noch  gar  nicht 
langer  Zeit  geglaubt,  dass  dieFractur  des  Sobltisselbeins  immer  eine  oon* 
plete  sei ,  d.  h.  dass  sie  sich  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  er- 
strecke. Allein  Gooper,  Eckel,  Campnignac.  Meidiii^.  Chelius, 
Coslallat  und  Clo(^uet  haben  ausser  Zweifel  gestellt,  d.i.^s  die  Zusam* 
menhangstrennung  sieb  auf  einige  Fasern  des  Knochens'  'beschrXakto  kOnne, 
wie  man  auch  einen  Stock ,  wenn  man  ihn  biegt,  häufig  nur  zum  Tbeii  . 
zerbricht  [Dict.  en  15.  Ko/.  Fract).  Ich  halte  diess  jedoch  keineswegs" 
für  eine  neue  Entdeckung;  jedenfalls,  wenn  etwas  an  der  Sache  zu  be- 
wundem ist}  ist  es  der  Umstand,  dass  man  nicht  früher  hierauf  kam;  denn 
die  Kopfwunden  mit  allen  ihren  Anomalien  und  Varietäten  waren  als 
Beispiel  da. 

Ich  nehme  je<loch  Gelegenheit,  eine  andere  Frage  anzuregen:  Sind 
alle  für  unvollständig  gehaltenen  Brüche  es  auch  wirklich?    Ich  glaube 
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genUgfliide  GrOnde  lu  haben ,  daran  zu  zweifeln.  Diese  Grttnde  tM  buh 

rolgende:  bei  eiDigen  Individuen  widersteht  das  ausdehnbarere  Periostiuni, 
während  der  Knochen  bricht ,  und  erhalt  die  Bruchrander  in  gegenseitiger 
Berührung,  und  in  ihrer  normalea  Lage,  wie  es  die  pathologische  Anato- 
mie nachgewiesen  hat  Man  beobaohiet  diese  Braebeinonf;  häufig  hei  Kin> 
dem,  und  gewiss  ist  sie  auch  zun  Thefl  'der  Grund ,  warum  man  bei 
ihnen  nach  Ablösung  der  Epiphyse  des  Humerus  keine  Crepitation  ve'r- 
Dimmt.  Im  Uebrigen  ist  diese  Ersciieinung  bei  jungen  Leuten  am  Schlüs- 
selbein am  deuthcbsten ;  das  Periostium  und  das  fibröse  Gewebe  bleiben 
hier  nicht  seilen  onverietit,  and  das  Soblllsselbein  obwohl  vollsllndig 
gebreehen,  macht  einen  Winltel  und  lässt  keine  Crepitation  vernehmen. 
Mb  kenne  zwei  derartige  Beispiele,  und  der  Kranke,  dessen  Sanson 
erwilml,  durfte  wahrscheinlich  im  selben  Falle  gewesen  sein:  „Ich  be- 
handelte, sagt  er,  bei  einer  Pratt  einen  Sehlttsaelbeihbruoh ,  der  nur  ein 
unvollständiger  zu  sein  schien;  der  Knochen  bildete  an  seinem  mittleren 
Theile  einen  beträchtlichen  winklichen  Vor  Sprung,  und  durch 
die  Haut  fühlte  man  deullich  die  VorsprüDge  und  Eindrücke  der  Fractur. 
Demobngeacbtet  konnte  die  Kranke  die  Uaod  zum  Kopfe  bringen,  und  es 
war  schlechterdings  unmöglich,  Crepitation  zwischen  den  Brüchenden,  die 
sich  nach  oben  und  unten  in  gleioher  Höbe  befanden,  hervorzubringen/' 
iDict.  eiU  VIII,  Liest  man  diese  Beschreibung  aufmerksam  durch, 

so  entstehen  meines  Erachtens  begründete  Zweifel  eines  iocompleten  Bru- 
ches. Derselbe  Artikel  enthält  bezüglich  eines  Symptoms  des  SchlUssel- 
beinbrnehes  einen  Irrthum,  den  ich  ebsaliills  nicht  ungeahndet  lassen 
kann.  Dies  Unvermögen,  den  Arm  zum  Kopfe  zu  erheben,  ein  Zeichen, 
das  Desault  dem  Beispiele  der  Alten  folgend  und  nach  ihm  Sanson 
als  für  den  Schlüsselbeinbruch  cbaracteristiscb  angibt,  hat  nicht  den  Werth, 
den  man  ihm  beimisst  Bs  sdieint,  dass  sich  die  Sobrillsteller  sa  dieser 
Ansicht  durch  die  Idee  verleiten  Hessen,  diesen  Knochen  als  muimglag* 
lieh  nothwendigen  Stützpunct  für  die  obern  Extremitäten  zu  betrachten; 
diess  ist  aber  falsch;  ich  habe  in  den  Spitälern  von  Paris  und  Lyon  zu 
aeben  Gelegenheit  gehabt ,  dass  beinahe  alle  an  dieser  Verletzung  leiden* 
den  Kranken  den  Arm  ohne  HItffe  zwar  langsam  aber  ohne  besonder« 
Schwierigkeit  bis  zum  Scheitel  erheben  konnten.  Dieses  Zeichen  ist  dem- 
nach aus  der  Symptomalologie  der  Schlüsselbeinbrüche  auszaStreichMI. 
{Voyage  en  IlaUe.    Encycl.  Med.  Bruxelles^  Fevrier  lb38.) 

Wegen  Mangel  an  Stützpunkt  wird  das  äussere  Bruchende  nach  unten 
verrttckt;  das  Gegentheil  ist  eine  seltene  Ausnahme.  Klinische  Beobach- 
tunc;  lehrt ,  d.iss  alle  übrigen  Veränderungen  sehr  wandelbar  sind.  Es 
gilt  Übrigens  als  allgemeine  An7.eige ,  wenn  miin  das  äussere  Bruchende 
nach  aufwärts  drückt,  die  Schulter  zugleich  nach  aus-  und  rückwärts  zu 
rollen.  Zn  diesem  Zwecke  worden  zahlreiche  und  complicirte  Apparate  in 
Anwendong  gebracht,  gewöhnlich  sind  dieselbeu  aber  ebenso  beschwer» 
lieh  als  unzuverlässig.  Häufig  kommt  man  mit  den  einfachsten  Verbanden 
zum  Ziele.  Mir  selbst  gelang  es  durch  Bückenlage  bei  leicht  gebogenem 
Oberarme  Heilung  zu  erzielen.  Hiezu  kann  man  nölhigeofalls  noch  eine 
Armbinde  fügen,  entweder  allein  Tür  sich  oder  mit  Adduction  des  Ellen- 
bogens an  den  Thorax.  Zuweilen  aber  ist  die  Beweglichkeit  der  Bruch- 
enden und  die  Schwierigkeit,  die  eingerichteten  in  ihrer  Lage  zu  erhalten, 
SO  gross,  dass  alles  vergeblich  bleibt.  Nur  hiedurch  wird  erklärlich,  wie 
so  viele  Wundärzte  dagegen  die  mannigfaclisten  Apparate  emstlich  Tor- 
schlagen  konnten,  die  aber  alle  eine  Zeit  Img  übermässig  angepriesen 
und  dann  wieder  verlassen  Warden^  '  Die  Wahrheit  ist,  dass  jeder  dieser 
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Verbände  unter  gewissen  Umstlnden  um  Ziele  fttbren  kiiin ;  wegen  der 
so  häufigen  Erfolglosigkeit  kamen  sie  aber  alle  in  MisserediL  Das  cont- 
sche  Kissen  von  Desauil  bat  besonders  den  Nacbtheil,  dass  es  einen  so- 
liden Körper  mit  ebener  Fläche  darttelll,  und  gegen  einen  Cylinder  su 
liegen  kömmt;  aus  diesem  Grunde  verschiebt  es  sich  auch  btttindig,  und 
der  Zweck  wird  verfehlt  Häufig  wird  auch  seine  Anwendung  wegen  der 
Empfindlichkeit  der  Achselhöhle ,  der  grossen  Zahl  von  SchmeerdrUsen  in 
dieser  G^end ,  und  wegen  der  Gegenwart  der  Axiliarnerven  und  Gefä&se, 
dfo  durah  den  Dnick  gequetscht  werdea,  Mhr  Mhnenhaft  «od  mi- 
möglich. 

Das  Schlüsselbein  vereinigt  sich  mit  dem  Thorax  mittelst  seines  Kopfes 
oder  vorderen  Endes ,  an  welchem  man  eine  dreieckige  Gelenkfläche  be- 
merkt, die  in  eine  an  der  Spitze  des  Brustbeins  befindiicbe  Gelenkvertie- 
füng  passt.  Drei  Binder  dienen  war  wettern  Befestigung  des  Sternoelavi- 
eoiargelenkes :  1)  Das  Liffamentum  anteriu*  ist  ein  derbes  BUndel,  welches 
▼om  Stcrnum  sich  zum  Gelenkkopfe  der  Clavicula  nach  aufwärts  begibt, 
und  die  Arliculalion  nach  vorne  vervollständigt.  -~  Das  Li^ameniMm  po* 
tUrnu  ist  schwieher  and  lehmller,  hat  übrigens  ntoh  rflekfNRrls  diesel- 
ben Insertionen.  —  3)  Das  Ligamentum  interarticulare  ist  ein  in  seiner 
Milte  sehr  dUnner  Faserknorpel ,  der  zuweilen  in  seinem  Cenlrum  durch- 
löchert ist,  und,  um  sich  den  ihn  umgebenden  Flächen  anzupassen,  eine 
rundliche  Gestalt  besitzt.  Dieses  Gelenk  ist  demnach  ein  zusammengesetsr 
teSf  wie  jenes  des  UhlerfciefBfS  mit  swsl  Synovialblaten  und  swef  deal- 
lich unterschiedenen  Gelenkböhlen.  Zar  feraem  Sicherung  der  Lagevei^ 
bältnisse  dienen  noch  zwei  Ligamenta  accestoria.  —  4)  Das  Ligamentum 
eosto  -  claticulare  ist  ein  plattes  und  kurzes  BUndel ,  welches  sich  vom 
Knorpel  der  ersten  Rippe  in  schräger  Richtung  nach  aus-  und  rückwärts 
som  SchKlssslhein  begibt,  wo  es  die  beiden  Knochen  in  ihrer  Lage  er- 
halten hilft.  —  5)  Das  Ligamentum  wterclaticulare  liegt  ober  dem  Sternum 
zwischen  den  beiden  SchlUsselbeinextremitäten.  Trotz  dieser  zahlreichen 
Befestigungen  derselben  aber  ist  es  nicht  selten,  dass  eine  oder  die  an- 
dere Ittxirt  wird,  and  zwar  besonders  gern  naeh  vorne.  Diess  indet 
Statt ,  wenn  die  Schulter  heftig  nach  aussen  gerollt  wird ,  wodurch  das 
Schlüsselbein  an  die  erste  Rippe  su  liegon  kommt,  welche  als  Hebd  der 
ersten  Art  wirkt. 

Das  i4 crom»o-c/amcM/ar- Gelenk  vritd  durch  ein  sehr  starkes  in  swei 
Bttndel  gespsltenes  Band  beiesligt;  diese  swei  Bttndel  sind  das  Ligmttm 
hm  tmpmu»  und  inferim  der  Schriftsteller,  welche  sich  beide  am  itcreeitM» 

und  der  Clavicula  inseriren.  Es  gehört  dazu  noch  ein  nach  aussen  liegenr 
des  Band,  das  sogenannte  ligamentum  coracoclaviculare ^  dessen  Namu 
schon  seine  Aabsllungspunele  anzeigt  Bs  ist  dem  Cötioekmkmi&f  ähn- 
lich und  ans  zwei  sehr  starken  FaserbUndein  bestehend ,  die  vom  Raben- 
schnahelfortsatz  sich  zur  Clavicula  begeben  und  daselbst  in  einer  Ausdeh- 
nung von  nahe  an  i  Zoll  (54"'°*)  an  seinem  innern  Dritlheil  anheften.  Wenn 
Fracturen  au  dieser  Insertiouslinie  vorkommen,  so  ist  die  VerrUckung  der 
Bruehenden  entweder  gsr  nicht  bemerkbar  oder  höchst  unbedeutend.  8» 
fand  ich  eine  von  höchstens  S  LinieB.  Die  Knochen  berlihren  sich  am 
Acromioclaviculargelenk  mit  zwei  ebenen  FacoUrn,  von  denen  die  eine 
an  der  untern  Fläche  des  SchlUsaelbeins  schräg  abgeschliU'en  ist,  und  sind 
von  einer  Synovialbaut  umhüllt.  Einige  SchriAsteiler  sprechen  von  einem 
Zwischengelenkknorpel,  derselbe  schehit  jedoch  nicht  sehr  eenstsnt  zu 
sein  und  ich  selbst  snh  ihn  mehrmals  mangeln. 

Trotz  des  geringen  Umfaogs  der  Gelenkfltfcfasn  sind  hier  Luxationen 
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doch  ziemlich  selten;  der  Grund  hi«von  liegt  zum  Theil  in  der  Stärke  der 
Bänder  und  zum  Theil  in  der  geringen  Bev^eglicbkeit  der  beiden  Knochen; 
das  Schlüsselbein  folgt  nämlich  immer  den  Bewegungeti  des  SchullerbiaUs. 
A.  Pari  maohto  Ober  dieaeo  GegeoataBd  folgende  Benerkungen:  ÜaHm 
ditj  que  Lujf  estant  en  taage  de  35  ans,  en  s'exercant  dedans  feschoU 
publique,  luy  atoit  ete  disjoint  Tos  de  racromium  d'atec  Cos  fvrmlaire,  si 
grandement,  qu  estoit  intercalle  de  3  doigtSy  et  recite,  celle  dejoueure  nroir 
este  ffuarie  par  une  si  violente  Hgature,  quil  sentail  au  -  dessous  de  fo$ 
fiircilmr9  U  battememt  des  ariirti,  Loquette  U  portu  par  Fe$pae0  de  4d 
Jourt ,  et  dit,  que  peu  de  maiades  veuieni  Bomffrir  une  $i  grande  compres- 
*iof»,  et  si  longuement  comme  il  est  necessaire.  Sodann  fügt  Parö  noch 
hinzu :  „cette  luxation  est  difficUe  ä  connoislre  et  encore  plus  ä  estre  curee» 
Jmscag ,  qu'tnmmd  •  ddtwrgimu  e*y  $emt  irompa ,  ettimmmt  fwe  la  lesfe  da 
MflMft^m»  asHul  fuxiB.  Cor  Ion  la  iommitä  de  ietpemle  eppelie  de$  Creee 
KHaiHtff  -ae  »oit  plus  enflSe,  et  le  Heu,  d'ou  estoit  sorty  fos  furmlaive,  care 
et  enfoncei^  avec  dottleur  rehemente  et  grande  tumeur^  et  les  maladies  ne 
poutaiU  hausser  le  bras^  et  ne  faire  austre  mouvements  necessaires  de  Fes- 
pamle^  et  em  Tos  ne  $era  redmt^  le  malade  demearera  impeimtf  et  ne  pomrra 
Jamais  porter  la  main  sur  la  teste  ny  la  bouche.^'  {Oeutr»  Lie.  16.  ckapAl. 
/».  356,  Edit.  de  Lyon  1652)  *).  ~  1842  luxirte  sich  ein  Mann  dieses  Ge- 
lenk, indem  er  auf  die  linke  Schulter  von  einer  Höhe  von  30  Fuss  fieL 
Die  SchuUer  stand  liefer  und  war  dem  Rumpf  genähert ,  das  Schlttssel- 
MndHiilergalank  bewaglioh,  das  änaaafe  Bnd«  daa  ScbMisaelbeins  Daeh 
auf-  und  rUckwärts  gezogen,  leicht  zu  verrUcken,  und  mehrere  Linien 
vom  Schulterblatt  entfernt;  dabei  ^ar  Unvermögen  vorhanden,  den  Ann 
nach  rückwärts  und  zum  Kopfe  au  briogeB.  Ich  legte  einen  Verband  an, 
toaea  Wirlung  war:  1)  dia  Sohultar  oaoh  aitf-auawirta  und  ein  wenig 
iMh  rUckwIrta  zu  bringen;  2)  das  Schlüsselbein  nach  ab-  und  vorwärta 
zu  drücken.  Der  linke  Ellenbogen  in  Baumwolle  eingehülll  wurde  mittelst 
vielfacher  von  rück  -  nach  vorwärtsgehender  Touren  einer  Binde  erhoben, 
und  ein  auf  das  Schlüsselbein  gelegtes  Kissen  diente  als  Stützpunkt,  so 
daaa  durch  die  in  Wnrkang  gessmi  Krifta  der  BllenbogeD  erboben  und 
daa  SoblUaaelbein  herabgedrOckt  und  mit  dem  Acromion  in  Berührung  ge- 
bracht wurde.  Der  Humenis  wurde  nach  vorwärts  auf  den  Thorax  ge- 
Itf-acht  und  wirkte  als  Hebel,  um  der  SchuUer  die  Richtung  nach  auf-, 
«ua>  und  rttekwXrta  za  geben.  Zirkeltouren  einea  Kleiaterverbandea  dien^ 
ten  zur  Befestigung  des  gansen  Apparatea.  In  1  '/j  Monaten  war  die 
Heilung  eine  vollständige  {Eraminat.  med.  1842.  Nr.  1).  Bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  lehrte  man  mit  Boyer,  Sanson,  Laugier  [Dict.  en  25  Vol. 
VllI,  UL),  dass,  was  auch  immer  Air  ein  Verband  angewendet  werde,  eine 
Ifiaaataltnng  iiirllek  bleibe. 

H  orel  und  Godemer  haben  neuerlichst  Fälle  von  Luxation  des 
Schlüsselbeins  unter  den  Rabenschnabelforlsatz  verölFent- 
licht.  Der  Mechanismus  dieser  Verletzung  blieb  aber  von  den  erwähnten 
Schriasteilern  unerklärt.  Der  Eratere  (Aead.  de  Mid.  Semtee  du  A,  AwU 
1849)  glaubt,  dasa  aie  dann  stattfinde,  wenn  das  Acromion  durch  einen 
heftigen  Druck  plötzlich  herabgedrückt  wird,  sich  in  Folge  dessen  der  Ra- 
benacbnabelfortsatz  erhebt  und  Über  die  Clavicula  zu  stehen  kommt. 


•)  Wesen  der  Allerlhiiinifchkelt  mid  Originalllit  daa  Styts  und  der  Spraeba 
glaubte  ich  dieses  Cilal  in  der  Ursprache  wieder  geben  zu  müssen. 

Der  Ijeberi». 
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Nach  G odemer  [Reeueil  des  trat,  de  la  ioe.  mid.  d'Indre  et  Loire 
p.  16)  ist  ein  Sturz  nötbig ,  durch  den  die  Schuller  nach  rückwärts  ge- 
drückt wird.  Die  Clavicula  tritt  dann  unter  den  processus  cwracoidens 
und  lagert  sich  "vor  dea  hier  ioMrirtan  Sehnen.  —  Die  Bhiriehtmig  ge- 
sdbidit,  indem  men  das  Schulterblattende  des  Schlüsselbeins  frei  raachl^ 
was  durch  starkes  Auswärtsrolleu  der  Schulter  bevsirkt  wird.  Wenn 
diess  geschehen  ist,  drlickt  man  die  Clavicula  direct  nach  aufwärts  und 
an  ihren  Plals. 


g.  IL  SckuUerhlattgegead. 

Das  Seboherblatt  bfldet  eine  Datilrliebe  Gegend,  deren  Grenzen  jene 

des  Knochens  selbst  sind.  Seine  Rolle  ab  Vermittler  der  Totalilätsbewe- 
gungen  der  Schulter,  und  als  UnterstUtzer  jener  des  Oberarmgelenkes,  so 
wie  endlich  derEinlluss  dieser  Beweglichkeit  auf  Fracturen  und  Luxalionen 
des  numerus  verlangen,  dass  man  diesen  Apparat  zum  Gegenstand  eines 
besondren  Stndiams  mache. 

Anatomische  Schiebten:   A)  Gemeinschaflliche  Theile. 

1)  Die  Haut  ist  derbe  und  mit  den  unterliegenden  Gebilden  sei» 
fest  verwachsen.   Sie  wird  häufig  der  Silz  von  Acne  und  Furunkeln. 

9)  Die  Unterbaatsehiehte,  obwohl  derbem  Hast  sieh  von  der 
nachfolgenden  doch  xiemlieh  leleht  trennen,  and  aoldieest  In  einem  telügsn 
Malte  Fettdrüsen  ein. 

3)  Die  Fascia  sup  er  ficialis  ,  welche  an  der  Schul  terblaUsgräUie 
durch  die  Aponeuro$es  supra-  et  infraspinalae  verstärkt  wird. 

In  der  fo$$a  infratpimmia  findet  man  eine  Pettsehiehte,  welche  ein 
Cssen  bildet,  das  dazu  bestbnmt  scheint,  die  leeren  Bäume  ausiufttllen  and 
gegen  die  Lasten,  welche  man  auf  der  Sohuller  trägt,  su  beschttlsen;  sie 
endigt  in  der  Gegend  des  Acromions. 

B)  Besondre  Theile.  Nach  den  drei  gemeinschaftlichen  Schich- 
ten wird  die  SohollerblaUgegend  in  zwei  Nebenregionen  getheiU:  die 
regio  supra  -  ond  ia/hugniMle,  welche  durch  die  Schnllerblallsgrilhe  ge- 
trennt sind. 

I.  Die  Regio  supraspin  at  a  entspricht  der /'oii«  gleichen  Namens. 
Anatomische  Schichten  t  1}  Das  Bode  des  M»  trmpfiui  heftet  sieh 

am  äussern  Drittel  des  hintern  Bandes  der  CMmIs,  am  Acromim  und 

der  Spina  scapulae  an. 

2)  Eine  Schichte  Fettzcllgewebe  trennt  die  beiden  Muskeltlächen 
und  die  Gefässe  und  Nerven  dieser  Gegend.  Die  Arterien  kommen 
von  der  ic^lm  pasterior  ond  iuperiar;  die  Nerven  vom  «iq»«* 
geüpuiaris. 

3)  Die  Aponeurosis  supraspina  t  a  iai  von  den  durch  sie  ein- 
gehüllten Muskeln  schwierig  zu  trennen;  sie  inserirt  sich  an  der  Spina 

.  und  dem  hintern  Rande  des  Sohalterblatts  ond  versehmilst  mit  den  Bin- 
dern des  Schulterschltlsselbeingelenkes. 

4)  Der  Musculus  supraspina  tus ,  oberer  Grälhenmuskcl ,  füllt 
die  canze  cleichnnmige  Grube  aus  und  heftet  sich  an  der  Tuberositas 
major  des  Humerus  au,  er  ist  Abduclor  und  Kievator  des  Arms  und  da- 
durch dem  DeltoideM  verwandt.  Bei  Fracturen  des  Oberarmhalses  zieht 
er  das  obere  Bntehende  nach  aus  •  und  aufwärts. 

II.  Regio  in  f  r  as  pi  na  t  a,  —  Anatomische  Schichten:  l)  Erste 
Wirbelschicht :    A]  Nach  vorne ,  die  Insertion  des  Veitotäeus  an  der 
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mkim  taqMtM.  B)  Naob  iHokwIrto,  jene  des.  irapnimu,  C]  Nad»  imtan, 
der  Rand  des  grossen  RUckenmuskelt»  der  zuweilen  einige  Fesen  vom 
Intern  Schullerblatlwinkel  erhält. 

2}  Die  Aponeurosts  iufraspinata  ist  derbe  uad  resisteot,  enU 
springt  ober  oer  tpmm  «ind  vencbmftzt  hier  mit  den  fibrösen  Insertionen 
des  Trapezius  und  Dtitaidmu  nach  aus-  und  einwärts  der  Räuder  des 
Scbullerblalts;  nach  vorne  erstreckt  sie  sich  bis  sum SohüllerscbUlsseibeiD- 
^lenk.  und  endiget  hier,  sowie  jene  des  Armes. 

3)  Der  Jf.  teres  major  und  minor,  begeben  sich  zum  unlem 
Scbullerblattwinkel  und  swar  der  erste  am  Palxe  des  bkeps,  und  der 
aweite  an  Schulterblattrortsalz  des  Humerus  Der  eine  rotirt  den  Arm 
nach  ein  -  und  rückwärts,  der  andere  zieht  ihn  ab. 

4)  Der  it.  iuf raspinatus  füllt  die  gleichnamige  Grube  aus  und 
seixt  sich  em  iuhereulum  auyW  broekü  an.  Er  ist  den  beiden  vorher- 
lebenden  gleicbsriig  und  wirlit  bei  Practinren  dea  Oberarmbalses  auob  auf 
dieselbe  Weise. 

5)  Tiefer  verlaufen  die  Gefässe  und  Nerven.  Die  Arteria  scaputarig 
ti^erior  uud  tnferior  geben  jede  einen  Zvveig  ab  \  der  j\ercus  suprascapw 
isrif  einige  Aeste. 

UL  Die  R0$io  »ubMempmlmriM  entspriobt  ebenfalls  einer  gleiob- 
Baoiigen  Grube. 

Anatoniische  Schichten:    1)  Ein  schlaffes  Zellgewebe  ver- 
einigt sich  mit  jenem  der  Achselhöhle. 

S)  Die  Ap0n€urosii  $ubiempulari»  ist  dQnn  und  sellig-fibrOaar 

Natur. 

3]  Der  Musculus  svbscapularis  füllt  die  Grube  gleichen  Namens 
aus  und  setzt  sich  am  tuberculum  minus  brachti  an.  Er  nähert  den  Arm 
dem  Rumpfe  und  rollt  ihn  nadi  eiuwHrts.  Dieser  Muskel  erbSIt  einige 
Arterienzweige  von  der  tei^MiiarM  posterior^  suh$^tpuiarU  und  circumßetea 
posterior.  Die  Nerven  kommen  von  dem  Axillarnerven  und  ausserdem  be- 
geben sich  dahin  noch  zwei  bis  drei  Subscapularäste.  Subscapularabs- 
cesse.  sind  immer  bedenklich,  weil  sie  wegen  ihrer  Tiefe  den  Exploralions- 
und  BntleerungsmiUeln  wenig  zugänglich  sind.  Wenn  sie  sieh  gegen  dia 
Afdiselhdhle  senken,  mUssen  sie  hier  geöffnet  werden.  Wo  nicht,  könnte 
man  sie  vielleicht  durch  die  Trepanation  des  Schulterblatts  erreichen;. 
Percy  zog  auf  diese  Weise  unter  den  Knochen  gedrungene  Kugeln  aus. 

Alle  aponeurolischen  Scheiden  convergiren  gegen  das  Oberarmgelenk 
und  die  Achselhöhle ,  desshalb  Ist  es  sehr  begreiflich,  dass  auch  der  Eiter 
denselben  Weg  einzuschlagen  sucht,  sowie  dass  Gelenk-  oder  Axillarsltaf" 
beerde  sich  über  oder  unter  dem  Schulterbbilt  ausbreiten  können. 

Alle  Venen  der  Gegend  folgen  dem  Verlaufe  der  Arterien ;  die  Lymph- 
yfllise  begeben  sieb  vu  den  Ganglien  des  Halses  und  der  AobscJhttnle. 

IV.  Das  Skelett  wird  durch  das  Schulterblatt  gebildet;,  dieeat  ist 
ein  dünner  und  unregelmassig  dreieckiger  Knochen,  der  durch  eine  quere 
Erhabenheit:  die  Scfaulterblallgrälhe,  in  zwei  ungleiche  Hälften 
geschieden  wird.  Das  Schullerblatt  gehört  zn  den  plaltep  Knochen  und 
Uegt  an  den  Seiten  des  Thorax  gleichsam  als  eine  Art  Sobild,  das  In  der 
Ausdehnung  der  sechs  ersten  Rippen  dio  Lungen  beschützt.  Da  seine 
Bestimmung  nicht  allein  eine  defensive  ist,  sondern  dasselbe  gleichzeitig 
als  Hebel  und  Stützpunkt  für  die  obere  Exlremilüt  wirkt,  musste  es  sehr 
tabireiebe  Muskelverbindungen  erhalten ,  was  in  der  Tbat  aneb  der  PaU 
ist.  Seine  beiden  Oberflächen  sind  mit  Muskelbündeln  bedeofcti  ebeBSO 
a^ina  drei  Büi^r  ,und  zwei. seiner  Winkel;  der  driUe  oder  vardava  ge- 
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hOii  zum  Schuilergelenk.  lo  Mitten  so  zahlreicher  und  mächtiger  Muskela, 
gleieltfam  ohne  Sltltse  liegend,  bietet  das  Soholterblatt  einen  Medianlsmas 

von  Bewegungen  wie  kein  anderer  Eoocben;  und  da  es  sich  mit  dem 
SchlUsüclbein  und  Oberarmpelenkkopf  arliculirt ,  zieht  es  diese  beiden 
ebenralls  in  den  Kreis  seiner  MolioDeo.  An  der  Schulter  müssen  Übrigens 
zwei  Haupturlen  von  Bewegungen  unterschieden  werden:  1)  Jene  des 
Oberannbebels,  deren  Gentrom  das  Geleol^  selbst  ist;  wir  werden  am 
geeigneten  Orte  davon  sprechen.  2)  Jene  der  Schulter  selbst,  als  Tolali- 
lätsbeweaungen  wie:  Elevalion ,  Abduclion,  Senkung  und  gewissermassen 
auch  Aüducüon.  Die  letzteren  treten  besonders  bei  Fracturen  des  Schlüs- 
aelbeins  sehr  hervor ,  bei  weichen  ihre  VerfalMhuDg  aueb  die  Hauptindl* 
catioD  ausmacht.  Im  normalen  Zustande  aber  Tührt  das  Schulterblatt  jeden- 
falls auch  partielle  Bewegungen  aus.  Der  an  die  Clavicula  stossende  Win- 
kel bildet  den  Mittelpunkt,  um  welchen  sich  die  beiden  andern  bewegen, 
wie  der  Humerus  auf  der  Gelenkhöhle.  Wenn  jedoch  einer  der  Winkel 
durch  Moskelthatigkeit  fixirt  wird,  kann  auch  dieses  Centrum,  da  es  be- 
weglich ist,  um  den  fixen  Punkt  rotirt  werden;  es  finden  bestandig  Wech- 
SÄlbewegungen  stall ,  durch  die  die  beiden  Enden  des  Knochens  in  Bewe- 

§ung  gesetzt  werden.  Herunterdrücken  des  Acromions  bewirkt  Erhebung 
es  hinteren  Winkels ,  und  nach  aussen  Treten  de»  unteren.  Aus  diesen 
Gründen  ist  es  auch  bei  der  BSnrichtung  von  Luxationen  der  Schull6f 
nothwendig,  das  Schulterblatt  an  zwei  Punkten  hinreichend  zu  fixircn. 
Ich  bediene  mich  zu  diesem  Zwecke  zu  Binden  zusammengelegter  Tücher; 
eines  wird  rings  um  den  Rumpr  angelegt  und  dient  zur  Befestigung  des 
unteren  Winkels  und  Axülarrandes.  Das  andere  wird  vertical  Uber  die 
Schulter  gelegt  und  erhält  die  beiden  oberen  Winkel  in  ihrer  Lage.  We- 
gen der  Kraft  und  Mannigfallipkeil  der  auf  die  Schuller  wirkenden  Mus- 
kelthätigkeiten  sind  diese  Vorsichlsmaassregeln  nicht  zu  versäumen. —  Der 
Trapezius  erhebt  den  Schullerslumpf  und  das  Schulterblatt;  der  omohtfoi- 
d9iM  sieht  sie  naeh  ab-  und  einwXrts.  Der  angularis  drückt  den  Bumpf 
nach  abwärts ,  indem  er  gleichzeitig  den  hinteren  Winkel  hervortreten 
macht.  Der  rhomboideus  nähert  die  Schulterblätter  einander,  indem  er  sie 
nach  rück-  und  ein  wenig  nach  aufwärts  zieht;  der  serratus  major  hin- 
gegen sieht  sie  naeh  vorne  und  einwSrts ;  der  tferteKt  ma^A««,  die  porH^ 
ion$a  des  hiceps  und  triceps,  und  vorzüglich  die  am  tiAenmtum  majui  H 
minm»  des  Oberarmbeins  sich  anliegenden  Muskeln  bewegen  die  Schultz 
blätter  auf  mannigfache  Weise,  wenn  der  Arm  fixirt  ist. 

Die  ausserordentliche  Beweglichkeil  dieses  Knochens  macht  die  Sel^ 
tMiheit  seiner  Fracturen  natürlich.  Deraohngeacfalel  habe  ich  zwei  der 
Spina  und  eine  des  Halses  beobachtet,  die  für  eine  Fractur  des  CoOk  Im* 
mteri  gehalten  wurde.    Ruhe  genügte  zur  fleilung  der  ersleren. 

Bei  einem  Fall  von  Osleosarcom  des  Schulterblatts  führte  Jansen 
mH  Brfolg  die  ftnsMtien  der  unteren  IltHle  dieses  'Knochens  aus,  ivlihrend 
er  den  Tneil  ober  der  Grälhe  und  das  Oberarmgclenk  unbelheiligt  Hess, 
dnasen  Bewegungen  auch  nicht  beeinträchtigt  worden  (S.  Can^  rtnd. 
kt  Prt.  chirwrg,  de  i'Oötel  Di«u  de  Lyon). 


S.  OL  SMUenhmpfgigend. 

Der  Delloideus  bildet  wie  die  Clavicula  und  das  Schulterblatt  eine 
Batttrliohe  Gegend ,  jene  des  Schulterstumpfes ,  deren  Grensen  die  Inier*  * 
tittMMlaitoe  das  g^Bannten  Muakob  aiiid.   liira  Geslalt  ist  jm  «faes  IM- 
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ecks  mit  oberer  Basis  und  abgeslumpfler  Spitze.  Die  Uber  die  Schulter 
im  Ällgemeincii  gemachten  Betrachtungen  beziehen  sich  zum  Tbeil  auch 
•tff  dia  DeltaraoskelgegeDd. 

Anatomische  Schichten.  —  1)  Die  Haut,  fein,  glatt  und  ziem- 
Jich  beweglich  in  der  Gegend  des  Oberarmkopfes,  wird  nach  oben  adhA- 
reoler.    Das  Impfen  geschieht  gewöhnlich  iooerhalb  dieses  Dreieckes. 

•)  Die  DiterbauUcbiofate  besteht  ans Feltiellgewebe  und  fibrO* 
MH  Lamellen ,  die  von  der  fascia  »nperßeialii  konuMB.  Sie  hSogt  mit 
jener  der  Achselhöhle  des  Schulterblatts  und  Armes  zusammen,  und  ist 
je  nach  der  Beleibtheit  der  Individuen  mehr  oder  weniger  derbe.  Beim 
Weibe  ist  sie  es,  weiche  der  Schulter  die  gerundete  Form  gibt.  Fortge- 
letzte  Reibung  und  Draek  kenn  zbr  Hypertrophie  der  TalgdrUaen  und  Pett- 
geschwfllsten  Veranlassung  geben.  Mir  ist  eine  nicht  unbedeutende  An- 
zahl vorgekommen.  Sie  besitzen  keinen  Balg,  sind  plali  und  von  unglei- 
cher höckeriger  Obertlache  und  letztem  Umstand  eiJdäre  ich  mir  durch 
die  WirkoDg  IbrMer  bandartiger  Sireifeu,  welche  die  Beut  mit  den  nnter- 
liegeodes  Geweben  verbinden  und  die  Bedeckungen  an  einzelnen  Stellen 
eingezogen  erhalten ,  wie  wir  bei  der  Achselhöhle,  der  Hand ,  dem  Elleu- 
bogenbuge  u.  s.  w.  sehen  werden,  Diese  EigenthUmlichkeü  verdient 
^en  der  sich  daraus  ergebenden  Folgerungen  Beachtung. 

In  diese  Scfaioble  veriiidl  die  Kma  e9pkMUtm\  dieselbe  fritt  swissbstt 
den  Deila  -  and  grossen  Bmstnnskel,  und  wird ,  anfänglich  subcutan,  all- 
mählig  liefer  bis  zur  Stelle,  wo  sie  sich  herumbiegt  und  in  die  axillaris 
bald  ober  bald  unter  dem  Schitisselbein  ergiesst.  In  Fällen ,  wo  die  Ve- 
liasseetion  sehr  schwierig  auszuführen  wäre,  schlug  Lisfrano  vor,  auf 
diese  Vene  eiaeB  Bioschoilt  von  einen  Zoll  zu  machen ,  am  sie  biM  an 
logen  und  dann  erst  zu  Öffnen.  Doch  hat,  glaubeich,  bisImriiiiemaBdiMMh 
den  Muth  gehabt  diesen  Versuch  zu  machen  (Malgaigne). 

3j  Die  dritte  Schicht  bildet  die  Aponeurose  des  DeltoidemiS^ 
eine  zellig  fibrttse,  beim  Weibe  siemHeb  dttmie  Scbeide,  die  die  Gegend 
bis  zu  ihren  Grenzen  einbttlll,  wo  sie  sich  mti  jener  des  Arms  «mI  der 
Achselhöhle  vereinigt. 

4)  Der  Del  tamu.'ike  1,  sich  am  äussern  Drittel  des  Schlüsselbeins, 
der  Schultergrathe  und  dem  Acromion  inserireod,  bcslebl  aus  zahlreichen 
Mideln,  die  das  Seiwitergelenk  l>edeclien,  neeb  abwlrts  convergirsB 
vbA  sich  an  einer  eigenen  RaniMgiceit  des  Oberarmknochens  anheften.  Br 
erhebt  den  Arm  und  zieht  ihn  vom  Rumpfe  ab.  Er  besitzt  eine  dreieckige 
Form,  ist  je  nach  den  Individuen  mehr  oder  weniger  entwickelt,  und  bei 
AtbieIeD  sehr  vorspringend.  Ich  bifae  beolMCbtel,  dass  er  selbet  bei  ao»> 
vollständigen  Ankylosen  der  Schulter  alrapbirl:  keines  der  geringsten  Hin- 
dernisse zur  Heilung,  denn  seine  Bewegungen  sind  nothwendig,  da  sie 
aber  scbmorzhafl  und  ermüdend  für  den  Kranken  sind,  sucht  derselbe  sie 
so  sehr  als  möglich  zu  vermeiden.  Ich  ptlege  diese  Atrophie  und  begin- 
nende Ankylose  dnreb  passende  gymnaslisdbe  Debvngen  tu  bekämpfonb 

Die  unlere  PMebs  des  Deltoideus  ist  mit  einer  A|M>neorose  versebsSi 
die  mit  Unrecht  von  den  Schriftstellern  mit  Stillschweigen  Ubergangen 
wird.  Dieselbe  verhindert  die  unmittelbare  Verwachsung  des  Muskels  mit 
dem  Knochen.  Ich  habe  auch  die  Bemerkung  gemacht,  dass  bei  Hydar^ 
Ibirosen  «nd  weissen  Gesebwülsisn  der  ScbiÜler  der  Erguss  den  Hasksl 
bis  zu  seinem  Humeralende,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  unter' 
wäscht.  Bildet  sich  eine  Perforation  oder  Fistel,  so  geschieht  diess,  wie 
ich  mich  Uberzeugt  habe,  am  häufigsten  nach  vorne  oder  rückwärts,  da 
mm  Mna  Hufcelanh^lungen  sind. 
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Der  Deltamuskeleiiidroek  des  OberannkooolMis  bildet  «faw  AashOblaop, 
die  durch  Peitsellgewebe  «mgefUllt  wird.    Hier  iit  die  piendste  Stelle 

für  die  Cauterien  am  Arme:  1)  weil  hier  die  Eiterung  besser  einzuleiten 
ist,  2)  Muskeln  und  Bewegungen  nicht  vorhanden  sind.  Man  gibt  an,  dass 
das  hier  beliodlicbe  Zellgewebe  mit  jenem  der  Brust  auf  direkte  Weise 
commuiiieire. 

Die  Paralyse  dieses  Muskels  zieht  AufliOreo  der  Beweglichkeit  des 
Schullerstumnfes  nach  sich  (der  M.  supraspinatus  hat  nur  wenig  Antheil 
an  derselben).  Es  geschieht  diess  bautig  bei  Luxationen  des  Sobulterge- 
lenks ,  und  ist  entweder  Folge  dieser  selbst,  oder  zu  for^irter  Biliriciilaogi* 
versuche.  Arlotng  von  Nevers  ist  ein  FaU  vorgekommen,  wo  gerade 
durch  die.*e  Paralyse  die  Einrichtung  erschwert  wurde  {Ga*.  mid.  1833, 
p.  t)21).  Die  nach  der  Einrichtung  zuweilen  zurückbleibende  Verlängerung 
der  Extremität  bangt  auch  grösslenlheils  von  der  erwähnten  Lähmung  ab. 

5)  Die  das  Scboltergelenk  suolcbst  iraigebeode  Schichte  ist  eine  sehr 
oompleze;  sie  besticht  nämlich:  aus  den  Sehnen  des  oolern  Schuiterfolall*, 
des  oberen  und  unleren  Grälhenmuskels,  des  teres  major  et  minor,  deS 
coraco-brachialis  ^  des  bicepg ,  tricks  u.  S.  w. ,  welche  beim  Geleuke  selbst 
näher  besprochen  werden. 

6)  Gefässe  und  Nerven:  A)  Die  ÄrUria  eircumflexa  posterior^ 
entspringt  ober  tlcni  Gelenkkopfo  des  Iliimprus  aus  der  Axillaris,  verläuft 
horizontal  nach  rückwärts,  schlingt  sich  um  den  Oberarmknochen,  gelangt 
unter  den  Deltamui«kel  und  vertbeill  sich  in  detuselben  bis  zur  Gelenk- 
kapseL  BJ  Die  Arteria  drettmßerm  rnrnterior,  eis  Zweig  der  AxHiaris  oder 
der  vorhergehenden,  begibt  sich  in  horizontaler  Richtung  nach  vorwärts 
unter  den  roraco  ■  brachialis  und  den  kurzen  Kopf  des  biceps,  gelangt  unter 
das  Caput  humeriy  gibt  einige  Zweige  an  den  unlern  Schulterblattmuskel 
und  die  Gelenkkapsel,  und  endiget  ebenfalls  im  Delloideus.  C)  Die  Art^^ 
fim  aeromiatu  ist  ans  bereite  bekannt  (s.  Thorax  f.  f.). 

Die  Venen  sind  Satelliten  der  Arterien. 

Die  Nerven  kommen  vom  A'.  axillaris  oder  dem  circumfiexus.  Aus 
dem  plexus  brachialis  entspringend ,  tritt  er  vor  den  untern  Schulterblatt* 
mn^el,  begibt  sieh  naeh  aoS'  und  rückwärts  twiseheii  die  lange  Portion 
dM  Trieeps  und  das  Colkm  AiMiert,  und  getaugt  zum  hintern  Band  und 
aur  innern  Flache  des  Delloideus ,  wo  er  sich  spaltet  und  verliert.  Der 
erwähnte  Muskel  verdankt  ihm  seine  Innervation.  Bei  den  Schulterluxa- 
tiooen  werden  wir  auf  seine  Paralyse  noch  naher  zu  sprechen  kommen. 

'  7)  Von  Skelett  ftthren  wir  liier  nur  de»  RabeDSchnabelforl- 
salz  und  das  Ende  der  Claviaüa  und  des  ^croanOM  «n.  Der  letzte 
Fortsatz  wird  häufig  der  Sita  einer  normalen  oder  wobl  auch  zuftUiyn 
hursa  mucosa. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Delloideus,  der  das  Gelenk  bedeefct 
und  schätzt,  geben  uns  den  Anhaltspunkt  tur  Beurtheilung  des.  Wertbes 
der  fUr  die  Amputation  des  Humeralhalses ,  die  Desariiculation  und  Re- 
section  des  Gelenkkopfes  vorgeschlagenen  verschiedenen  operativen  Ver- 
fahren. Sie  sind  so  zahlreich,  dass,  um  sie  nur  im  Gedächtnisse  zu  l)e^ 
halten,  um  so  mehr  zu  ilirer  Benrlbeilong«  eine  Glassifieatien  onerlisiBlieh 
erscheint.  Wir  theilen  sie  in  swei  Categorien,  und  zwar  in  solche,  die 
wach  der  Vereinigung  1)  eine  verticale  Narbe  geben  (circuläre,  ovale  Me- 
thode ,  und  solche  mit  vordem  und  hinteren  Lappen) ;  1)  solche,  die  eine 
quere  Narbe  geben.  In  die  letzte  Categorie  gehört  das  Verfahren  von 
Laf^ye,  Ravaton,  Dupuytren.  Van  Onaendort;  dieser  bildel 
•inen  halbkreisfitrmigen  Lappen  aas  dem  OeUmnaikfil^  daateo  JMt  Jwab 
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oben  nngtlreaBl  bMbt    Wegen  setner  dreieckigenf  GMUlt,  seiiier  LiDg» 

und  Richtunc;,  und  wegen  der  Leicbtigkeil,  mit  der  er  abzulösen  ist,  bn- 
det  dieser  Muskel  den  natürlichsten  und  passendsten  Lappen  zur  Be- 
deckung des  Koocbens  nach  der  Desarticulalion  des  Schullergelenks,  und 
wenig  andere  Gelenke  9riM  in  dieser  Betiehuig  lo  gUnsiige  Verhältnisse. 
Der  Lappen  passt  sieh  voUstilndig  der  Wunde  an,  und  zwar  schon  seiner 
Eipenschwere  wegen.  Dieses  Verfahren  zog  ich  auch  bei  einer  Desarticu- 
lalion wegen  Zerschmetterung  des  Arms  in  Anwendung,  und  halte  keine 
Ursache,  damit  unzufrieden  zu  s^n.  Es  hat  aber  den  Naohtheil,  dass  da- 
bei die  beiden  BrnOfarangsschlagadeni  {etreamßt^  mtmior  und  patt«nor) 
hoch  oben  durchschnitten  werden ,  und  ein  Gleiches  leider  auch  mit  den 
Axilliirnerven  geschieht,  der  den  Deltoideus  mit  seinen  Zweigen  verstt^ht. 
Bezüglich  der  Aeseclion  des  Geienkkopfs  wUrde  ich  daher  eher  von  die- 
fem  übrigens  beliel>lea  Verfahren  abrattien,  da  die  imoier  bedeokliebe 
Paralyse  des  Schulterstompfes  die  Folge  ist.  Vorzuziehen  wäre  eine  ein- 
fache verticale  Incision  unter  dem  Rabensohnabclfortsatz ,  mit  der  von 
Baudens  angegebenen  Vorsicht,  die  Wände  seitlich  quer  zu  erweitern, 
ohne  die  Haut  zu  betbeiligen.  Man  gelangt  auf  diese  Weise  leicht  zur 
Kapsel  nnd.  sehont  wicblige  Theile.  Der  OTslschnilt  bsA  die  wenigsten 
dieser  NachtheOe  und  verletzt  nur  Zweige,  nicht  aber  die  Stämme  der 
Schlagadern  und  Nerven,  Ein  anderer  Uebelstand  ist  aber  der:  reicht 
nämlich  die  Spitze  des  A  zum  Acromion ,  so  wird  der  der  Catilas 
fImöidalU  entsprechende  TbetI  des  Deltoideus  abgeschnitten  und  man  bat 
nach  der  unausbleiblichen  Zorttdcziehung  der  Theile  Blossliegen  der  Gof 
lenkflächen  und  des  Acromialfortsalzes  zu  cewärligen.  Diesem  wird  aber 
durch  die  Larrey'sche  Methode  abgeholfen.  Man  macht  nämlich  vorn 
Acromion  einen  einfachen  Einschnitt,  und  beginnt  die  Spitze  des  A  erst 
einen  ZoN  unterhalb.  MaB  bildet  daher  ein^A* 

Den  beiden  vorerwähnten  Methoden  hat  man  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  sie  die  Desarticulatiou  selbst  sehr  erschweren,  indem  der  GelenkkopF 
aus  seinen  Verbindungen  nur  mit  Mühe  herauszuprapariren  sei.  Dieser 
jedenfalls  Übertriebene  Vorwurf  passt  mehr  auf  den  Zirkelachnitt,  der  mei- 
nes Braobtens  auf  eigeDiliobe  Amputstienen  besehrünkt  bleiben  sollte.  Bei 
einer  Amputation  des  CoUum  hutneri  nach  Zerschmetterung  des  Armei' 
habe  ich  sie  in  Anwendung  gezogen  und  ein  gutes  Resultat  erhalten. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  und  Uebelstände  werden  aber  durch  das 
▼erfahren  von  Lisfrane  beseitigt  Die  Spitze  des  Messers  dringt  Toa 
den  Sehnen  des  grossen  Rlloken-  und  grossen  runden  Armmuskels  in  di* 
Achselhöhle,  hält  sich  immer  am  Gelenkkopfe,  der  durch  das  Acromialge- 
wölbe  gebildeten  geneigten  Ebene  folgend,  und  wird  mittelst  einer  dre- 
henden Bewegung  an  der  äussern  Seile  des  Goracoclaviculardreiecks  aus- 
gefiihrL  Bei  der  BHduDg  des  hintem  Lappens  wird  die  Geleokkapsel 
mH  den  Sehnen  des  svpra-  und  infraspinahts  und  der  portio  lomga  des 
hicep*  durchschnitten,  biedurch  der  Gelenkkopf  frei  und  seine  weitere 
Trennung  so  wie  die  Beendigung  der  ganzen  Operation  ungemein  eileioh- 
tert  Die  ArttHa  ümämü  kommt  beinahe  gar  nicht  ins  Spiel.  Bs  seiob* 
net  sich  diese  Methode  durch  ihre  Schnelligkeit  aus,  gibt  aber  eine  zu 
grosse  Wunde,  indem  unnützer  Weise  der  Einschnitt  zu  weit  nach  auf-  - 
und  abwärts  verlängert  wird.  Eine  allen  diesen  Methoden  anhängende 
Gefahr  ist  aber  die  Verletzung  der  fibrösen  Scheiden,  welche  Eitersenkun- 
gen in  die  Aoliselgrube ,  die  fouM  twprm-  und  infraspinmfe  und  m*»«»- 
pmlaris  sur  Fo^;e  beben  kann.  Es  ist  diess  einer  der  Gründe,  die  mich 
besMsBBBM,  wcBB  €8  «inigsffBassai  m^i^Uob  ist,  die  Ampuiatien  so  hoch. 
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als  mttglich  der  Exarliculation  vomizieheo,  tollte  auch  nichts  als  der  Qa> 
Iflokkopf  und  HaU  mehr  Übrig  l>ieibea,  wie  im  vorerwäbnien  Faiie. 

S.IV.  AauahSkimig§9mA, 

Die  Achselhöhle  ist  die  wichtigste  Gegend  der  ganzen  oberen  Extre- 
mität (Velpe au).  Alle  Chirurgen  sind  Uber  ihre  Wichtigkeit  einig,  nicht 
so  abar  die  AnaiMiaen  Uber  ihre  Grenzeil. 

Die  Achselhöhle,  CatUas  axillaris,  ist  eine  zwischen  den  ersten 
Rippen  und  dem  Humeralhalse  gelegene  Höhle,  die  von  vorne  nach  rück- 
wärts durch  die  vorspringenden  Ränder  deü  grossen  Brust-  und  Hiicken- 
muskels  begrinzl  wird.  Sie  bat  die'Oeatalt  einer  boUea  Pyramide  mit 
vier  ungleiebeii  Seiten,  deren  Basis  frei  nach  unten  liegt,  und  deres 
Spitze  bis  zum  Schlüsselbein  reichend,  sich  in  die  Subclavioulargegend 
fortsetzt  und  die  Axiilnrgofässe  und  Nerven  aufnimmt. 

Tiefe  und  Gestalt  der  Achselhöhle  sind  übrigens  verschieden;  bei  ma- 
gern ladlvidiMB  ist  Hire  Htfblong  mebr  aosgesprecbeik ;  dieselbe  nimmt  bei 
der  Adduclion  des  Arme;:  zu,  vermindert- sieb  aber  bei  der  Abdttotion 
und  bei  der  Elevation;  bei  letzterer  verschwindet  sie  selbst  ganz,  und 
desshalb  gibt  man  diese  Stellung  dem  Kranken,  wenn  man  die  A.  axillaris^ 
xHa  sie  eu  uoterbiodeo,  aufsucht.  Der  in  die  Achselhöhle  gebrachte  Pinger 
kann  dn-oh  die  Haut  die  Lymphganglien ,  den  Oberarmkopf ,  den  plmu$ 
hrachiaUs  und  das  Pulsiren  der  Arterie  ftthlen,  die  man  im  Notbfalle  aaeb 
bier  comprimiren  könnte. 

Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut  ist  fein,  mit  gewöhn« 
Ueb  rdtblioben  Haaren  besetzt,  und  mit  einer  grotsen  Zahl  Ton  Follikeln 
▼ersehen,  die  ein  öhliges,  riechendes  und  so  sclmrfes  Secret  Itefern ,  dass 
dadurch  die  Kleider  entfärbt  und  die  Sloffe  angegriffen  werden.  Es  gibt 
wenig  Gegenden ,  die  gleichzeitig  so  viele  folliculi  pikferi  nnd  sebacei  be- 
sitzen. Diese  Verhältnisse  und  die  bedeutende  Hautsensibiiilät  der  Achsel» 
buhle  lassen  sehen  von  ▼emhioein  sohliessen,  dast  der  foiigeselzte  Dmok 
gewisser  Verbände  hier  nur  mit  grosser  Beschwerde  verlragen  werden 
wird,  und  in  der  Thal  erzeugt  auch  das  Desaull'scbe  Kissen  bei  Luxa- 
tionen des  Schlüsselbeins,  Fracturen  dieses  Knochens  und  jenen  des  ikf 
meralbalses  iuaserst  llsligee  Jaeken,  Sebmerten  und  Bidorialionen ,  die 
sur  Abnahme  des  Verbandes  nOtbigen.  Loeillard  d'Avrigny  will 
selbst  ein  paar  Beispiele  von  oonseeattver  Atrophie  des  Armee  beobaeb* 
tet  haben. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Haut,  Stellung  und  Lage  mag  sein 
wie  sie  will,  im  MiUelponkt  der  Aehselhöhle  immer  eingezogen  bleibt, 
obwohl  sie  sich  ao  den  beiden  vorerwühnlen  Rändern  faltet    Man  bat 

hiefUr  eine  vollkommen  genügende  anatomische  Erklärung  gefunden.  Sie 
wird  durch  eine  zellig  fibröse  Verlängerung  festgehalten,  die  von  Gerdy 
besebrieben  worden  ist,  und  sich  am  Rabenschnabelfortsatz  anseut;  diese 
bandartige  VerUngeroog  spielt  dieselbe  Belle  wie  die  von  uns  aidgeftm» 
denen  lig ament a  cutanea  in  der  Leistengegend,  der  Kniekehle,  dem 
BUbogenbugc  u.  s.  w.  (S.  diese  Gegenden). 

2)  Die  bnterhautschichte  besteht  aus  zellig  fibrösen  Blättern,  die 
in  ihren  Maseben  eine  verMnderllche  Monge  Fett  einschKeesen;  Bei  Wehl* 
beleibten  Leuten  steigt  ihre  Dicke  bisweilen  auf  3—4  Linien  (0  •  9""). 
Ihr  lamelldser  Bau,  sowie  ihre  Laxität  und  Ausdehnbarkeit  erlauben  ihr 
sich  allen  Dilalions-  und  Reductioosgraden  der  AchseMhle  anzusciuniegeQ. 
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Sh$  geht  in  die  gleichnamige  Schichte  des  Thorax  und  Armes  Uber,  und 
besitzt  einige  Lymphganglien,  deren  oberflächliche  Lage  ihre  Exstirpalioa 
bei  Entartungen  sehr  leicht  aasfllhrbar  maohl»  Es  verlaufen  überdiess  m 
ihr  zahlreiche  Venen  -  und  Nerven  zweigchen ,  und  zahlreiche  zelligfibröse 
VerlängeruDgea  gehen  von  ihr  ab  und  zu  den  ilberliegenden  Gebilden.  Aus 
Riesen  Verbällnissen  erklären  sich  die  lebhaflen  Scimierzen  bei  selbst  sub- 
oiMpMn  Bnteündungea  und  Anschwellungen  in  der  Achseihtfble. 

t]  Die  Ap  oneuroMtM  axillaris  wurde  sehr  verschieden  bescbri«* 
ben.  Ich  fand  sie  aus  zwei  deutlich  filirösen  Blällern  bestehend,  deren 
topographisches  Sludiuin  über  einit^e  palhologische  Erscheinungen  Aufklä- 
rung gibt.  A}  Das  oberflächliche  Blatt  kleidet  die  Achselhöhle  aus, 
MUtfgi  sich  um  den  vorspringendeD  Rand  des.  grossen  Rttckea-  und 
Bruslmuskels  und  verschmilzt  mit  der  Aponeurosis  braekmU»  und  lA^rocieff; 
^  ^ibt  den  jMuskeln  eine  f^emeinschaftliche  Scheide. 

Bj  Das  tiefe  Blatt  IriU  hinter  den  pectoraUs  und  dorscUi*  magnu^ 
und  vor  den  p^UmraH»  su»or,  wo  oi  sich  gewtfhnUch  tpalld  und  seioA 
bftiden  Flächen  tÄerziebt  In  der  Achselhöhle  wird  es  versUrkl  uad  umr 
bttUt  die  Gefässe  und  Nerven. 

C}  Zwischen  diesen  beiden  BUillern  findet  man  eine  Schichte  Feftzell- 
gewebe,  welches  die  Zwischenräume  ausruUl  uud  die  Formen  bedingt. 
Yoa  ihr  gehen  zwei  erwUhnenswertho  VerUtogemogen  ans:  die  eine  imr 
s«re  vorbreitet  sich  Uber  den  grossen  Brustmuskel  bis  zu  seinen  Sternal- 
iosertionsstellen  ,  und  die  andere  obere  steigt  längs  der  Axillargefässo 
und  Nerven  empor  und  um  dieselben  herum;  vermittelst  ihr  communicirt 
die  Achselhöhle  mit  dem  Halszellgewebo,  ja  selbst  mit  jenem  der  Mittel- 
IbUo.  An«  diesem  Grunde  treten  tiefliegende  Biterboerdo  gerne  anter  die 
Brustmuskeln,  nach  rückwärts  unter  den  serratus  major  und  subscapu!aris, 
oder  dringen  wohl  auch  zu  den  seitlichen  Theilen  des  Halses;  Abscesse 
unter  den  Brustmuskeln  hingegen  brechen  sich  Bahn  in  die  Achselhöhle. 
AHo  diese  verschiedenen  PlUe  sind  mir  vorgekommen.  A«eb  ist  es  nicht 
seilen,  dass  Phlegmonen  des  Halses  anstatt  unter  dem  ScUtiBBelbein  0106- 
GMchwulst  zu  bilden,  sich  in  die  Achselhöhle  senken. 

Das  Zellgewebe  ist  sehr  schlaff,  erleichtert  dadurch  die  Armbewegun- 
gen, beguustigl  aber  auch  die  weitere  Verbreitung  von  Entzündungen 
imd  titrigon  Iniltrationoo.  Bs  gilt  daher  als  Bogel,  Abscesse  in  dieser 
Gegend  so  firjUbBoitig  als  mfiglieh  au  öffnen,  um  Zerstörungen  in  der  Tiefe, 
die  immer  zu  besorgen  sind,  vorzubeugen.  Die  ausserordentliche  Beweg- 
!Kchkeit  der  Wände  dieser  Gegend  verhindert  auch  eine  regelmässige  Nar- 
ibeabildung,  und  nirgends  findet  sich  eine  so  grosse  Neigung  zu  fistulösen 
Degenerationen.  Aus  diesen  aualomisohen  Gründen  scheint  uns  hier  die 
blutige  Nath  verwerflich,  indem  dadurch  unter  derselben  leicht  Eiterheerde 
und  Ansammlungen  gebildet  werden  ,  mit  allen  ihren  Gefahren  emer  Eiter- 
iofection.  Von  dem  uoglUckUcheu  Ausgange  solcher  Operationen  habe  ich 
mich  baroils  llborzougt 

Bei  lEb^ffnung  der  AiLillarabscesse  thut  man  gut,  den  Arm  aufheben 
zu  lassen  und  das  Bistouri  von  auf  nach  abwärts  so  einzustechen,  dass 
dadurch  der  Abscess  geöflnet  wird,  ohne  dass  mau  sich  von  der  äussern 
Wand«  längs  der  das  Nerven  -  und  GefiissbOodel  verllluft,  zu  sehr  ont- 
ifsnt.  Malgaigno  aucht  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  als  könnte  die 
Aponeurose  einen  schädlichen  Einfluss,  als  dem  freien  Laufe  eitriger  Flüs- 
sigkeiten entgegengesetzte  Schranke  ausüben,  in  Zweifel  zu  ziehen.  Vcl- 
|>eau  hat  jedoch  geradebin  beweisende  Fälle  gesammelt  {Dict.  eu  2.»  Vol. 
lAMi  II.  96),  in  denen  dir  JSiler.ints  d«r  AchfdNllU^  »ich  xum  Halso,  ip 
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die  Mediastina,  zum  Thorax  u.  s.  w.  Bahn  brach  und  bedenkliche  Erschei- 
nungen so  wie  den  Tod  zur  Foige  halle.  Dass  P  e  l  i  l  der  JUngere  in  Folge 
«Ines  solchen  Abscesses,  der  sieh  in  die  Braslhohle  Öffnete,  zo  Grande 
ging  ,  ist  bekannt. 

4)  Die  Lymphganglien  zeigen  eine  eigene  Arl  Schichtung  {$trati- 
fication);  einige  davon  haben  wir  unter  der  subcutanen  Schichte  gefunden. 
Eine  grosse  Zahl  derselben  befindet  sich  aber  in  dem  se  eben  oeselirie« 
benen  aponeurotischen  Zwischenraum,  and  eine  dritte  Reihe  ober  der 
Aponeurose ;  die  Lympli^innglicn  di-rselben  liegen  rosenkranziirlig  um  die 
GefäsRe  und  Nerven.  In  die  Achselhöhle  münden  sich  die  Lyniphi;efasse 
des  Armes,  des  Thorax  und  der  Brustdrüse;  aus  diesem  Grunde  schwel- 
len die  Aiillarganglien  oft  bei  Leiden  aehr  entfernter  Gegenden  an.  Vor 
in  diesen  Gegenden  aasraltlhrenden  Operationen  muss  ihr  Zustand  sorg- 
fältig untersucht  werden  ,  und  da  die  drei  Schichten  oder  Reihen  mit  ein- 
ander communiciren ,  muss  man  sich  wohl  hüten  oberllächlich  scheinende 
Verhärtungen  auch  wirklich  für  solche  zu  ballen,  da  sie  häufig  in  Form 
einea  Roaenkransea  aieh  bia  inm  SohlOaaelbein  er^treeken.  Muss  der  Ope- 
ration dea  Bruatkrebses  ihre  Exslirpation  vorangehen,  so  wird  diese  Ope- 
ration noch  gefährlicher,  und  zwar  mehr  oder  weniger  je  nach  ihrer  Lage 
und  Tiefe.  Sie  mUssen  mit  dem  Finger  enucleirt  werden,  da  in  dem 
Maaae  als  man  tiefer  dringt,  der  Gebraoeh  einea  Ifeasers  gefahrdrohender 
wird.  Man  kann  auch  ihre  JSxatirpalion  nach  der  von  Gensoul  angege> 
benen  Methode  ausführen,  wornach  die  oberflächlichen  dazu  dienen,  um 
auf  die  tieferliegenden  zu  wirken  und  sie  einigermassen  zu  entleeren. 
Leider  isl  sie  aber  nicht  in  allen  Fallen  ausführbar.  —  Vor  allem  wichtig 
iat  ea,  nach  rOckwKrta  die  Arteria  ic^ktrii  conumaUt^  die  «cWsrif  nach 
▼ome  und  weiter  entfernt  die  thoracica  zu  scho&Mi ,  deren  Zweige  man 
Eweckma'ssig ,  wenn  sie  durchschniuten  wurden,  unterbindeti  am  einer 
aecundären  Blutung  auszuweichen. 

5)  Sind  die  beiden  Blätter  der  Aponeurose  und  die  inleraponeoroli- 
sehe  Zellscbicht  wegpräparirt,  so  erscheint  die  eigentliolie  AehaalhShln, 
mit  ihren  Rändern,  Wänden  und  ihrer  Cavität. 

A)  Vordere  Wand.  Anatomische  Schichten:  1)  Der  grosse 
Bruslmuskel:  pectoralis  major  sich  an  der  Spina  tuöercuii  majori» 
and  dem  PaUe  dea  zweiköpfigen  Armmuakela  anheftend,  t)  Eine  die  zwei 
Broalmuakein  trennende  Zellschichte,  welche  einige  Nerven  und  Ga- 
fSssverzweigungen  (vordere  Bruslverzweigungen)  in  sich  einschliessU 
3)  Der  am  Rabenschnabelforlsatz  sich  anheftende  pectoralis  mtnor,  kleine 
Brustmuskel.  4)  Eine  f el l zell ige  Sc hi obte,  in  der  die  tieferen 
Terzweigungen  der  Geftiaae  and  Nerven  Terlaofen.  Wir  finden  hier  Gele- 
genheit au  folgender  practischen  Bemerkang:  Da  der  kleine  Brustrouskel 
nicht  die  ganze  Breite  der  Wand  besitzt,  so  finden  sich  zwei  Stellen,  eine 
ober  und  eine  unter  seiner  Sehne,  wo  der  grosse  Brustmuskel  unmittelbar 
auf  den  tieferen  Parlhien  liegt.  Zwiaehen  dem  obere  Bande  des  Ueinna 
Brustmuskels  und  der  Clavicula  bleibt  ein  dreieckitzer  Zwischenraum,  dareb 
den  die  Arteria  acrnvtialis ,  die  vorderen  Thoraxgefässe  und  Nerven,  SO 
wie  die  Vena  cephaUca  bei  ihrer  Mündung  in  die  Arillaris  treten.  Auf 
diesem  Wege  kann  man  zur  Axillaris  gelangen,  ohne  den  Muskel  zu  ver- 
letzen (kleinen  Brastmuakel).  Es  genügt  den  grossen  Brastoaaskel  parallel 
seiner  Paserung  zu  trennen,  und  unter  ihm  die  vom  Schlüsselbein  herab- 
steigende Aponeurose;  die  Thoraxgefässe  werden  wo  mös^lich  geschont 
Unter  dem  kleinen  Brustmuskel  findet  man  den  grossen  Bruslmuskel  eben- 
fiills  wieder  auf  den  Aziüargerdssen  liegend ,  und  man  fcdiml«  «üb  Uer 
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mr  Arterie  gelangen  ehne  ilen  peeloralis  minor  zu  (remiiNi.  Dei^  Wertk 
dieser  Operation smethoden  haben  ivir  anderweilig  erBrläi  {$,  onlM 

ScblUsselbeingegend). 

B)  Hintere  Wand.  Anatomische  Scbiohteo:  1)  Der  grosse 
ftttokenmatkel,  ionaüi  «Myrniff,  aieh  am  Molefen  Bande  des  Palaet 

des  hieeps  inserirend.  2)  Der  M.  tent  major  sich  zur  Seite  de&  vorigen 
anheftend.  Die.^e  beiden  Muskeln  liegen  dergestalt,  dass  der  ursprünglich 
nach  rückwärts  liegende  grosse  RUckenmuskel  nach  vorne  zu  liegen  kommt, 
wenn  er  sich  dem  Humerus  näberli  3)  Zwischen  dem  erwähnten  und 
dem  Miempul&ri§  beflodel  sich  efne  Art  Spalte  oder  aelKger  Zwisehett- 
räum,  aus  dem  die  Arteria  drcumflexa  posterior  und  der  Nervus  axUlari» 
hervorkommen ;  letzterer  wird  durch  die  lange  Portion  des  Triceps  von 
der  Arteria  scapularis  externa  getrennt,  die  in  derselben  Oeffnung  liegt« 
4)  Der  am  tmbereuhm  mSmiu  sieb  anseisende  JF.  94ih9eaputor4$.  —  Ii)  Die 
Arleria  »capularit  commttnie  oder  subscapularis  ,  ein  Zweig  der  axillaris  irf 
dieser  Gegend,  steigt  schräg  längs  dem  vorigen  Muskel  herab  und  thoilt 
sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  sich  im  grossen  RUckenmuskel 
und  dem  serratus  major  verlbeill,  wahrend  der  andre  unter  den  Schul* 
terblaltrand  tritt  und  in  der  foeta  imfraepmaUt  endigt. 

C)  Die  innere  Wand  entspricht  den  ersten  Bippeo.  1)  Bs  Oodet 
sich  hier  eine  einzige  Muskelscbichte,  nämlich  der  serratus  major^  der  von 
einer  starken  Aponeurose  bedeckt  wird,  weiche  von  den  8  bis  9  ersten 
Bippen  entspringend  sieh  «la  Vertebralrande  des  Schulterblatts  und  seinen 
beiden  Winkeln  neben  dem  Unterschulterblaltmuslel  se  befestigt,  dass  die 
Achselhöhle  nach  rückwärts  an  der  Vereinigung  ihrer  hintern  und  Innern 
Wand  vollkommen  geschlossen  erscheint.  Anders  verhält  es  sich  nach 
vorne,  wo  der  grosse  Brusimuskül  nur  zum  Theil  auf  dem  serratus  major 
liegt  %)  Die  friert«  lAeraete«  inferior  eder  «MMMieria  externa  ver- 
IXuB  an  dieser  Wand.  3}  Der  ^ervu»  tkoraeieus  posterior  {Respi- 
rator  ertrrnns  nach  Gh. Bell)  entspringt  vom  plerus  brachialis  und  steigt  an 
den  Seilen  des  Thorax  zu  dem  grossen  Sägemuskel  herab ,  in  dem  er 
sich  vertheilL 

D)  Die  «ussere  Wand  ist  schmiüer  als  die  innere»  da  die  hinlere 

und  vordere  sich  dem  Humerus  in  convergirender  RiehlODg  nähern.  — 
Anatomische  Schichten:  Von  vorne  nach  rückwärts:  1)  Die  kurze 
Portion  des  zweiköpfigen  Armmuskels.  2}  Der  if.  coracobrachta- 
Iis;  sie  befestigen  sieb  beide  gemefnscbaftif eh  am  Babensebnabelforlsati.  S) 
Hinter  ihnen  liegend  dasNerven-  und  G  efässbUn  de  I.  4)  DieArterim 
circumflexa  anterior^  ein  Zweig  der  axillaris^  begibt  sich  nach  vor- 
wärts unter  den  Coracobraehialis  und  die  kurze  Portion  des  biceps  längs 
dem  obern  Rande  der  Sehnen  des  grossen  Rücken-  und  des  grossen  run- 
den Armmnskels.  5)  Die  Hnmeralinserllon  des  Untersobnlterblatt- 
muskels,  welche  die  vorhergehenden  Muskeln  kreuzt,  wenn  der  Ann 
am. Rumpfe  herabhängt.    6]  Die  untere  Gelenkinsertion  des  dreiköpfi- 

5en  Arm  muskels,  welche  den  Gelenkkopf  des  Os  brachii  bedeckt. 
)  Die  Gelenkkapael  swisohen  den»  snleoiipiifarit  und  ttr$t  major  in 
einer  engen  knopQochartigen  Spalte  erscheinend. 

R)  Zwischen  diesen  vier  Wänden  liegen  in  der  Spitze  der  dadurch 
gebildeten  vierseitigen  Pyramide  die  Gefässe  und  Nerven  in  folgenden 
Lageverhältnissen. 

1)  Doreh  die  Achselhöhle  geht  zaweileo  quer  ein  Maskelbfindel 
vom  groeien  BQcken-  lam  grossen  Brustmuskcl.  Dieso  Anomalie,  welche 
MalgaigBe  mefftt  «ogegebeo  haben  wiU  (1838),  findet  sieh  bereila  bei 
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B  6  r  a  r  d ,  der  sie  mebrmals  beobachtet  bat  {Diet.  en  25  Vol^  1853).  Ibre 
keuDloiss  ist  wichtig;  Mulgaigoei  der  diesen  aussergewöbnlicheo  lUu&kel 
Air  den  eormeobraekUUU  nahm ,  kam  bei  der  üntersuohnng  der  Art9na 
meeiUarU  dadurch  aur  einen  falschen  Weg.  Sollte  jedoch  Aehnlicbes  be- 
gegnen,  so  könnte  der  «cbiefe  Verlauf  dieae«  Miilkels  de»  IrrUwun  bald 
erkennen  lassen. 

3)  Die  Verna  iiff«//ari«  liegt  an  der  innem  Seite  des Gefäss- und  Nerven- 
bttndels ;  vom  SchlQsselbein  bis  zum  kleinen  Brustmusket  bedeoki  sie  ein 
klein  wenig  die  Arterie,  indem  sie  durch  mehrere  Venenzweigchen ,  die 
sie  hier  aufnimmt,  nach  aussen  gezogen  wird.  Ihr  Stamm  so  wie  ihre 
Zweige  sind  mit  einer  Apooeurose  vereinigt,  die  vom  Schlüsselbein  und 
dem  RabeosGbnabeirorla^tz  hk  aar  eralan  Rippe  herabateigt,  iode«  aie 
sich  dem  M.  $ubclmm§  «naehmiegt.  Ea  atokien  bei  ihrer  Trennung  die 
Wände  auch  nicht  zusammen ,  wenn  man  sie  nicht  vorgängig  isoiirt  hat 
Diese  von  Berard  sehr  gut  beschriebene  anatomische  Eigentbümlichkeit 
hilft  den  plötzlichen  Tod  erklären,  der  auf  den  Luiteintriit  in  die  Venen 
wMbrend  Operalionen  in  der  AcliielhtfhlengegeQd  erfolgL  Bisux  verlor 
auf  dieae         einen  Kranken  bei  der  Suuruonlation  dar  SWmlter  *). 


•)  Die  Frage  über  die  G«rahriichkeit  des  LoflehilrNtee  io  dieTenen  mid  über 

die  eigentliche  Ursache  dos  hiebei  gewöhnlich  so  rasch  cinlreteiiden  todt- 
lichen  Ausganges  wurde  zuerst  durch  einen  1818  von  Beaupbere  im 
Spital  Saint  «Antoine  beobachteten  Fall  angeregt.  Seither  wurden  zahl- 
reiche Beobachlunpen  bekannl  gemacht  und  eben  so  zahlreiche  Verbuche 
an  Thieren  angestellt,  namentlich  von  Amussal,  welcher  die  erhaltenen 
Resultate  in  einer  eiitenen  1819  ersehienenen  SchrHI  tntiammen^leflle 

(Reckereket  sur  l'inlroduct'wn  aceidentelte  tU  tair  dan$  lei  reines  etc.).  Heber 

die  Ursache  der  äctinellen  TödlliehkeÜ  nun  herrschen  noch  heutzutage 
die  Teriehjedeosten  Ansichten.    Bi«hat  ist  der  Ifeianng,  das«  die  Luft 

als  Gift  auf  dns  Gehirn  wirke,  und  der  Tod  somit  vom  Gehirn  ausgehe; 
Nvsten,  Cormack  und  A  müsset  lassen  ihn  durch  mechanische  Aus- 
dehnung des  rechten  Herzens  entstehen,  teroy  und  Pidagnel  fnFolgA 
des  Lungenemphysems.  Charles  Bell  glaubte,  dass  die  in  den  rtefäs- 
sen  des  Rückenmarks  circulirende  Lufl  diese  Nerveoceotra  lahme,  üouil* 
laad  sehrelbl  den  Tod  drei  Ursachen  zu;  der  Ausdehnung  der  rtehlen 
Herzhöhle,  der  Schwicripkcit  des  Bhildurchlnlls  durch  die  Lungen,  und 
der  Gegenwart  von  Lufl  in  den  üefasseo  des  Gehirns.  Neuerlichst  habaa 
Ifarchal  (de  Caivi)  und  Herder  eine  andere  BrklSrong  versucht; 
ersterer  nämlich  glaubt  die  Ursache  des  Todes  der  in  der  Lufl  enthnlte- 
nen  Kohlensaure  zuschreiben  zu  müssen,  letzterer  der  Störung  der  Lun- 
gencircnlatioii.  Brichsen,  einer  der  lelilea,  die  tiber  dtesen  Gef^en- 
sland  schrieben,  srhüessl  sich  der  Meinung  Mercier  s  au  (EdM.  Joum, 
«McL  iur$,  1844.).  Wattmaon  in  Wien  endlich  (Sicheres  tteUver- 
fahren  hei  dem  sohnellgefährlichen  Lufteintritt  in  die  Ve- 
nen  18i3)  setzt  die  ürsiiche  des  Todes  in  die  forlschreiteude  Abnahme 
der  Thäligkeit  des  Herzens  und  seines  Einflusses  auf  den  Kreislauf,  in 
die  unzureichende  Oxydation  und  Bntkohlung  des  Blutes  mit  gleichzeitiger 
and  gleichgradiger  Abnahme  oder  Hemmung  seiner  elektromagnetischen 
Leitungsfähigkeil,  und  endlich  in  die  ünlerbrechung  der  angegebenen 
Wirkung  des  Blutes  und  der  dadurch  bedingten  Verrichtung  des  Gehirns, 
RückenmarLs,  der  Lunge  und  des  Herzens.  —  Man  sieht  leicht  ein,  dass 
keine  der  angegebenen  Ursachen  vom  ijvissenschaftlichen  Standpuncte 
aus  genügen  könne,  da  sie  alle  auf  blossen  Assertionen  beruhen.  Die 
Schnelligkeit  des  Todes  macht  aber,  vfle  Pauli  richtig  bemerkt,  dfe 
Ansicht  B  i  c  h  a  t'  s  noch  zur  wabraoheiolichsteo«  obgleich  damit  auch  noeh 
nicht  viel  erklärt  isL  Der  Uebers* 
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^  We  Art0ria  axillt^rii  aas  dem  durah  den  M,  tüftcMMit,  liMfo- 

UNS  anterior  und  Plexus  brachiaU*  gebildeleo  Dreiecke  tretelend,  verläuft 
schräg  nach  ab-  uod  auswärts  aa  der  äussern  Seite  und  ein  wenig  hinter 
der  Vene,  die  die  Arterie  am  Lebeoden  zum  Ibeite  bedeckt,  besooders 
W0IIB  tie  bei  AnttreDgungeo  nod  wMirtDd  dar  Ezapiralioii  aoMhwilll.  lÜBlir 
dem  kleioen  firustmuskel  erhält  die  Arterie  von  den  Nerven  des  PImw» 
brachialii  eine  Art  Scheide,  von  der  sie  sehr  schwierig  zu  isoliren  ist,  was 
jedenfalls  nur  millelsl  der  Durcbschneidung  des  kleinen  Brusuimskels  ge- 
lingen könnte.  Aus  diese»  Grunde  muss  msn  die  Ligatur  an  dieser  Stelle 
verMsiden.  Unlerbelb  wird  sie  sngänglklier,  und  flodel  sied  naeli  ansssa 
vom  N.  radialis  f  «tuetJoctUaneus  und  circumfleisus ,  naoh  iMkSn  vom  cell 
taU»',  dem  cutaneus  itttemus  und  die  Vene  begraozt. 


sen,  in  der  ihre  •  Zweige  ven  ilur  abgeben:   Die  •tromimü»  und 

ihoracica  superior  entspringen  ober  dem  kleinen  Bnisimuskel,  die 
thoracica  inferior  oder  mammaria  externa  in  der  Höhe  dieses  Muski  ls.  Die 
Axillaris  verläuft  dann  nach  abwärts,  ohne  sonst  einen  beirächtlicben  Zweig 
abzugeben,  bis  zum  untern  Rande  des  M.  subscupularis ,  wo  aus  ihr  die 
»caputarii  C9mmmm$  und  die  beiden  mramißeauie  entspringen,  von  weleli 
letzteren  die  posterior  zuweilen  noch  tiefer  unten  abgebt. 

5)  Der  Plexus  brachia  Iis  Steht  zur  Arterie  in  bestimmten  Verhält- 
nissen, die  als  Anhaltspunkte  dienen  können.  1)  An  der  äusseren  Seile 
der  Vene  ist  der  Aferei^a  mtdimnus,  der  slürksle  von  allen  an  der  in- 
nem  Seile  des  JT.  coreea-lreclMlif  befindlieb:  binler  ümq  Hegt  die  Arterie^ 
S)  Nach  einwärts  und  ein  wenig  hinler  dem  medianus  zeigt  sich  der  e« la- 
ue«« internu  s ,  der  kleinste  des  ganzen  Geflechtes.  3}  Mehr  nach  rück- 
wärts stössl  man  auf  den  cubitalit^  der  am  innem  Rande  des  tricep» 
bersbMoH,  und  4)  der  r^dimlUt  der  uagefUir  gleiobe  Smkm  nit  4m 
Mediannerven  besitzt,  und  naeb  hinten  swiscben  die  drei  Poiüenen  des 
triceps  tritt.  —  ft]  Der  cutaneus  externus  oder  musculo - cutaneus  liegt 
vor  und  ausser  dem  Medianus,  steigt  in  schräger  Richtung  hinter  den  JT. 
coraco •  brachiaUs  und  durchbohrt  diesen.  6)  Der  eircumfltxus  oder 
mittmU  sehlingt  sich  nahe  an  seiner  UrspvnngsileHe  swisohen  die  beiden 
runden  Muskel,  dann  rahe  am  Gelenke  swisoImmi  den  9rimp9  und>  das  Cot» 
km  humeri,  um  zum  Deltamuskel  zu  gelangen. 

F)  Allgemeine  Verbältnisse.  Es  bandelt  sich  nun  darum,  diese 
Verftiältnisse  sussmmenzufassen,  und  ihren  praotischen  Nutzen  su  erörtern. 
Die  jitfülarit  folgt  der  Btrhlung  der  hrnrntrali»  und  veriäuft  an  der  innera 
Seite  des  e9rai»*brackiaHs ,  nahe  an  der  innern  Wand  der  Achselhöhle; 
ober  dem  Gelenk  neigt  sie  sich  nach  innen  und  nähert  sich  der  ClavicuUs. 
Ihr  Verlauf  im  Allgemeinen  kann  durch  eine  Linie  dargestellt  werden,  dio 
das  mittlere  Dritttheil  dieser  Gegend  vom  vordem  trennt  Hier  sehreilet 
man  gewöhnlich  zur  Aufsuchung  des  GefUsses.  Manec  macht  den  Ebl« 
schnitt  6  bis  8  Linien  (Iii— IS""")  vom  vordern  Axillarrande  entfernt,  was 
Übrigens  auf  dasselbe  hinauskommt. 

Aus  bereits  erörterten  GrUnden  sucht  man  die  Unterbindung  der  Ar- 
terie liinter  dem  kleinen  Broslmnakel  zu  vermeiden.  Man  bat  die  Ligatur 
oberhalb  in  dem  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  subclaviut  befindlichen 
Zwischenraum  vorgeschlagen»  da  sie  hier  noch  am  wenigsten  von  der 
Vene  und  den  Nerven  bedeckt  wird.  Wir  mUssen  aber  dagegen  erinnern, 
dass  sie  bierven  den  F.  ttpkoäea  gekraust  wird ,  und  dass  mi  mehr  naeh 
unten  zu  auf  den  Ursprung  der  Acromial-  und  Brustschiagadem  stossnnwürde,* 
die  ebeo  die  Gironlation  wieder  bsnlsiUca  sollen.  Dessbalb  nuiaa  der  £a< 
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den  oberhalb  cKeser  Vttndangea  angelegt  werden.  HQher  oben  befindet 
sich  die  Arterie  in  einer  eigenen  Rinne  der  ersten  Rippe,  deren  Distanz 
vom  Schlüsselbein  sehr  wechselnd  ist;  beim  Aufheben  der  Schulter  nimmt 
sie  zu,  ab  aber,  wenn  sie  herunter  vim}  nach  rQokwIils  gedrtlckl  wird; 
diese  Abnahme  kann  so  bedeutend  werden,  dasi  die  GefUsse  and  Nerven 
durch  das  Schlüsselbein  Dnu  k  erleiden.  Wenn  mnn  die  Axillaris  auf  der 
ersten  Rippe  comprimiren  will,  muss  man  die  Schulter  nach  vomoi  und 
abwärts  drilckeu.  -  • 

Mehr  nach  unten  Kagt  die  Arterie  aaf  dem  BrnmentB  auf,  und  mao  kaan  hier 
ihre  Schläge  fühlen;  die  Gompressioa  Wire  ao  dieser  Stelle  sehr  Mohli 
würde  aber  gleichzeitig  auch  die  Nerven  betheiligen.  Bei  Schuss wunden 
gibt  das  gleichzeitige  Vorbandenseyn  einer  Lübmung  des  Arms  und  Blutung 
Aufscbluss  über  die  Quelle  der  letzteren  und  erleichtert  sehr  die  Diagnose, 
indem  die  Arterie  nioht  ohne  die  sie  umgebenden  Nerven  Tertetst  sejn 
kann.  Ich  sah  die  Arteria  ßgUtaris  sich  in  zwei  Zweige  tbeilen  ,  die  wei- 
ter unten  zur  cubitatis  und  radialis  wurden.  Bei  Unterbindungen  und  Compres- 
aion  ist  es  gut,  auf  ähnliche  Anomalien  gefasst  zu  seyn.  —  Wenn  die  Vena« 
brackuiin  and  die  haaiUem  sieh  hoch  oben  in  der  Achselhöhle  mfinden,  fo 
befindet  sich  die  Arterie  von  venösen  GerässstämmeU'  umgelMn,  die  ihm 
Auffindung  und  die  hiezu  nötbigen  Handsriffe  sehr  erschweren. 

Die  Schriftsteller  geben  als  Anbalispunkte  ausser  den  benachbar- 
ten Muskeln,  die  nach  der  gewählten  Stelle  wechseln,  häufig  auch  ihre 
Lageverhiiltnisae  n  diesem  oder  jenem  Nenren  an»  Dieie  Unterselmdung 
aber,  die  kaum  am  Cadaver  zu  bewerkstelligen  ist,  ist  es  noch  viel  weni- 

Ser  am  Lebenden;  von  den  Nerven  liegt  einer  vorne,  der  andere  binten,- 
ieser  ein>,  jener  auswärts  u.  s.  w.  Wie  soll  man  sie  da  unterscheiden? 
ftM  ist  in  der  That  nicht  sa  verwundem,  dass  die  Operateurs  häufig  Mist- 
griffe begingen.  Ich  befolge  bei  meinen  Lehrvorträgen  eine  einfache  IIO" 
thode,  die  allen  diesen  FehterqneKeo  aua  dem  Wege  geht  nnd  die  ganse 
Operation  sehr  beschleunigt. 

Vereinfachtes  Verfahren:  Man  schneidet  auf  dem  bekannten 
Teriauf  des  Gefltsaae  nach  einwarta  vom  Cor^'^hraMaUt  ein,  und  atttaH 
auf  die  Nerven.  Vier  Ban|it8timme  umgeben  die  Arterie  und  bilden 
um  sie  ein  ziemlich  engmaschiges  Netz.  Ks  i»t  gleichgültig,  welches 
die  beiden  Nerven  sind,  die  zuerst  in  der  Wunde  erscheinen;  ohne  sich 
mit  ihrer  Best^immung  und  ihrem  Namen  weiter  zu  beschäftigen,  scbafR 
man  sie  bei  Seite,- und  ist  denft  sicher  cor  Arterie  so  gelangen;  aie  befin- 
det sich  immer  zwischen  ihnen.  —  Nie  schlug  mir  dieses  Verfahren  fehl, 
wa.s  immer  für  einer  der  vier  erwähnten  Stamme  biosgelegt  wurde.  Aus 
diesem  Grunde  scheint  es  mir  in  operativer  Beziehung  wesentliche  Dienste 
an  teialfla. 

§.  V.  SchtUUrgamUt. 

Die  topographische  Anatomie  dieses  Gelenkes  fhast  in  sich  l)  seinen 
Be^egnngsapparat;  S)  seine  Vereioigungsmittd;  3j  seine  GelenkBloben. 

1)  Besvcgungsapparat.  A)  AeussMVf:  a)  der  Deltamuskel  bedeckt 
*//^  des  Caput  humeri  und  drückt  dasselbe  gegen  die  Gelenkhöhle.  Wir 
wissen  bereits,  dass  seioe  Wirkung  im  Uebrigen  ist,  den  Arm  zu  erbeben 
und  abcusiehan.  b)  Der  Jf.  eMoe-braehiaHs  bringt  den  Oberarm  neeb 
vor-  und  einwärts,  c)  Die  kurze  Portion  des  bieeps  inserirt  sieb  am  Ra- 
benschnabelfortsatz  mit  dem  vorhergehenden,  mit  welchem  sie  cleiche  Wir- 
kAing  besitzt.  -*  d)  Die  lange  Partion  des  dreteckigao  ArmmoskeU,  siob 
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«m  Schulterblaithalse  und  um  das  Gelenk  selbsi  inseriread  briogi  den  Ober- 
arngeliBfckopf  oaeb  ab-  und  einwlrla»  mtd  «abr  iloob  wie  der  bicep§  und 

eoraco - braehialis  nach  ein-  und  vorwtfrte;  der  triceps  ist  ein  Adductor  6tB 
Arms  und  verhindert  durch  seine  Insertion  Luxation  des  Geienkkopfes 
nach  abwärts.  —  £]  Der  M.  tere$  major^  grosse  runde  Armmuskel,  be- 
ÜMligt  aieb  an  Bicipitalfalae  mH  dam  groaaen  HOckanmoBkal  Moh  fOak- 
WärU  des  pMtoraHs  major.  Sie  ziebaii  den  Humermt  §pfßm  6m  Etafrf 
and  bewirken  auch  Bolation  desselben  um  seine  Axe. 

B)  Innerer:  —  a)  Der  M.  supraspinatu$  heftet  sich  am  tuberculum 
minus  ossim  brachii  an;  er  i&i  dem  Deltoideus  analog,  erhebt  den  Arm  und 
siafal  ihn  nach  aussen,  b)  Der  JT.  infrutpinotua  sieh  9m  UAtreuUm 
mimu  unter  dem  vorhafgebeodeo  anheftoad  dreht  die  Extremität  nach  aoa- 
san  und  rückwärts.  —  c)  Der  M.  teres  minor  hat  dieselbe  Wirkung  wie 
dar  vorige,  unter  dem  er  sich  ebenfalls  am  tuberculum  minus  inserirt. 
d|  Dar  nA»eapmlmi$  bedeekt  die  innera  PUfebe,  und  sam  Theil  auch  noch 
dia  vordere  des  Caput  kmmeri^  fUr  dasselbe  eine  Muskelhaube  bfldend;  er 
verstärkt  die  Gelenkkapsel  und  6xirt  sich  am  tuberculum  minus.  Er  nähert 
den  Arm  dem  Rumpfe  und  rollt  ihn  nach  einwärts  ,  ist  demnach  Antago- 
nist der  drei  vorbeigehenden.  —  e)  Die  lange  Portion  des  zwei- 
ktfpfigen'Armmaskals  befindet  sich  m  aioam  eignen  Palsa-swbohaa 
den  zwei  Tuberositäten,  durchbohrt  die  Kapsel  und  inserirt  sich  am  obera 
und  hinteren  Rande  der  Gclenkhöhle,  ober  dem  Gelenkkopfe,  den  sie  wie 
der  Deltoideus  in  seiner  Gelenkpfanne  erhält.  Bei  Luxationen  der  Schulter 
spielen  diese  Mückeln  eine  grosse  iStelleA  and  ändern  dann  zum  Theile 
Ibra  FViDOlioa.  .       /  / 

S)  Vereinigungsmittel:  a)  Die  Gelenkkapsel  stellt 
Art  fibrösen  Sack  dar,  von  conischer  Gestalt,  mit  oberer  stumpfer  Spitze, 
der  sich  oben  am  Schulterblaithalse  inserirt,  nicht  aber  am  Gelenkranda^ 
^a  man  angegeben  hat;  «nteo  bafaaligt  ar  sich  an  Ca  Ah»  Amaeri,  dam 
imberculum  majus  et  minus.  Aus  sich  mMihltgemal  kreuzenden  Fasern  be- 
stehend ,  besitzt  die  Gelenkkapsel  an  verschiedenen  Stellen  verschiedene 
Dichtigkeit  und  Derbheit.  Sie  wird  verstärkt:  1)  durch  eine  fibröse  Aus- 
breitung, die  vom  Rabenschnabelfortsalz  sich  zum  obern  Theile  des  Arms 
Jiagjbl,  ond  dia  mao  lifumant^m  e^rmeö-hmmäruis  nanoaB  kOmita. 
S)  Durch  einige  vom  Rabenschnabal*  Acrominalgewölbe  kommende  Vei*- 
UngeruDgen.  Deroohngeachtel  ist  sie  doch  so  schlaff,  dass  der  seiner 
andern  Anheftungen  beraubte  Gelenkkopf  sich  Uber  einen  Zoll  von  der 
^alenkbOble  entfernen  kann ,  eine  Disposition ,  die  man  bei  aUen  Übrigen 
Galanken  vergablich  sucht,  und  die  zur  Häufigkeit  der  Sahidlarlaxatiooea 
sehr  viel  beiträgt.  Wie  leicht  sie  bei  geschwächtem  oder  paralytischem  Zu- 
stande der  Extremität  entstehen  können  ,  ist  nicht  schwer  citizu^^ehen.  Die 
Kapsel  wird  ausserdem  noch  durch  alle  inneren  und  äusseren  Muskel  ver- 
atikkt;  naeh  rück  Witts  durch  die  SahiHa  dai  wpr»-  und  Ai/)ncfypÄiaiM 
und  des  teraf  wäiar ,  mit  welchem  sie  Yaraahmilzt;  nach  aussen  duioh 
den  Delloidetis;  an  dieser  Stelle  zeigt  sie  eine  OefTnung  ftlr  den  Durch- 
tritt der  poriio  longa  des  biceps;  nach  unten  durich  den  triceps]  nach 
«inwärtS:  wird  sie  in  der  Gegend  des  subacapuUirit  gleichsam  unter- 
Jbroobett,  imd  arhillt  von  dar  sieh  ausbreitenden  Sehne  das  latstaran  elna 
Verdopplung  bis  zum  tubereuhim  minus.  Nach  oben  und  unten  ist  sie  ei^ 
wenig  enger,  als  nach  vorne  und  rückwärts,  jedoch  immer  noch  weit  ge- 
Aug,  um  jensn  Theil  des  Oberarmkopfes ,  der  in  der  Gelenkhöhle  nicht 
PlMs  indat',  au  «nfsisaii.  Wia  aUa  fibfOsan  Gewaba  ist  .sie  fiut  gans 
«nMtdahnbtn.  HtB.  htf  ii»gpgabeB,..da«i'  ri«.iUoh  4iiit«i;dttMMr  aaj; 
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ifioden  aach  die  LuaÜoneD  am  hflufigslen  statt.  Nach  einer  sehr  unbe- 
deutenden Zerreissung  der  Kapsel  kann  der  Gelenkkopf  nach  einwärts  un- 
ter den  RabeDScbaabelfortsalz  treleo;  diess  ist  die  sogeoauote  unvoiistäa- 
dige  Luxaiioa  unter  den  proe99§u».  mntMmf,  wobei  der  Gelenkkopf 
ioch  ZUM  Tbey  auf  dem  Gleneidairasde  ruht.  VollstHadige  Luxation  er- 
fordert beträchdicbero  Zerreissungen  und  peschiebl  dann  gewöhnlich  nach 
unten  an  die  Seile  des  Schullcrblalts,  nach  innen  unler  die  fossa  *ub- 
tcapulari»^  nach  ein-  und  Yorwfiris  innerhalb  des  Babenscboabeifoit- 
tetcei  oottr  dM  ScblUsMibcia,  und  eadM  nach  rttckwirls  to  die  f- 
gio  infratpmmta»  Die  letzte  Art  yon  Luxationen  ist  relativ  sehr  sollen: 
Maignigne  läugnet  selbst  die  Möglichkeit  derselben,  allein  Sediilot 
bat  sie  nachgewiesen.  Man  hat  beobachtet,  dass  bei  der  Subscapuiarva- 
rietät,  wo  der  Rist  ein  sehr  bedeutender  ist,  die  Reduclion  viel  schwieriger 
'«lulllbrfoar  ist,-  als  bei  der  SebacromioaWarietät  und  jener  mMr  den  Re- 
benscbnabi^Ifortsatz,  wo  der  unverletzt  gebliebene  TheU  der  Gelenkkapsel 
einen  durch  die  Synovialhaut  schlüpfrig  erhaltenen  Communicationsweg  bildet. 
Bei  der  ersten  hingegen  wird  iier  Kopf  in  einer  zelligen  Kapsei  ein^e- 
•ohlossen,  und-  ven  elltn  übrigen  Verbindungen  abgesclileesen.  "^-^i*  '<wn 
Bs  ist  die  Fra^  entstanden,  ob  sich  ZerreiesuDgen  der  Kapsel  veren- 
gern können.  Percival  Pott  und  A.  Co  o  per  haben  die  Möglichkeit 
gelaugnet,  und  ebenso  Boyer  und  Sanson,  M  a  Ig  a  i  g  ne  etc.  [Dict.  en 
15.  VoL  1834  A7.  2ili.  und'Ciu.  med,  1835.).  A.  Cooper  sagt:  „Um  das 
<Segenlheii  an  behaupten,  aMMS  OMn-die  eeblalTe'  und  nieht  elesliache  T«p»> 
lur  der  Kapsel  nicht  kennen  und  niemals  die  Ausdehnung  solcher  Zerreit* 
gungen  selbst  gesehen  haben."  Da  diese  Frage  wegen  der  Einrichtung 
von  hoher  practiscber  Wichtigkeit  ist,  so  verdient  sie  nüber  erörtert  zu 
werden.  Desauit  fand,  dats  nach  dem  Riss  in  der  Kapsel  und  dem 
Austritt  des  GelenklDsipfes  dareh  dentei>eD,  die  Oeflnung  sich  verengerte 
und  eine  EiuschaUreng  des  Cottum  humeri  erzeugte;  die  das  Zurücktreten 
des  Kopfes  in  seine  Höhle  verhinderic.  In  der  Gatette  medicale  1837 
Nr.  20  habe  ich  die  Leiobenöffauog  eines  1836  apoplectisch  verstorbenen 
VeiAiee  (Seiriee  ven  Lisfre««)  «Hgstlwüt,  der  eieb  ^rier  Menate  Terbsr 
eine  Luxation  der  SehuHer  zugezogen  hatte,  die  abar  erst  kurz  vor  seinem 
Tode  eingerichtet  wurde.  Der  Knochen,  in  eine  aocidenlellc  fibröse  Kapsel 
eingehitllt,  ruhte  auf  einer  fibrösen  Gewehsschichte,  welche  die  Geienkböhle 
von  der  Peripherie  gegen  das  Ceeinira  bedeckte,  in  ihrer  Mitte  aber  eine 
ttogliebe  Ocffhung  mit  derben  und  leeilOseB  Räideen  aefgle,  die  die  Spitse 
des  Zeigefingers  aufnehmen  konnte,  und  den  Gelenkknorpel  sehen  Hess. 
Es  war  diess  die  alte  Kapsel,  die  nach  vorne  zerrissen  im  Moment  der 
Luxation,  sieb  nach  tmd  nach  in  sich  selbst  zusammengezogen,  verengt, 
nnd  sieh  so  swisohen  die  beidia  ClelenliRiohett  gelagert  lieite,  deie  d^ 
durch  das  Zurlioktreten  des  iozirten  Kepfes  In  seine  GeleukbSMe  unao^g- 
lieh  gemacht  wurde.  Monteggia  erzählt,  dass  er  bei  einem  mit  einer 
irreducliholn  Luxation  der  Schüller  verstorbciwn  M.inn  die  Oeffnung  der 
Kapsei  fto  enge  fand ,  dass  erst  nach  vor^agiger  Erweiterimg  derselben 
der  Gelenkkopf  surOoktreCen  koDOle  {hUiL  CkSit.  leso.  /r.  9S4).  Philipp 
€  r  a  m  p  t  o  n  bat  einen  geas  Vhaliehen  Fall  beobachtet  (Aok  mid,  I83S. 
p.  466]  u.  s.  w.  Diese  interessanten  Beobachtungen  lehren,  wie  voreilig 
die  Behauptung  der  obengenanulen  Schriftsteller  sey ,  und  motivirea  die 
Ansieht  Deeault's  Uber  die  consecuUve  Verengeruog  des  Kapseleinrisaes. 
eine  Ansicht,  die  White  in  Manchester  theilte.  8.  Geoper  (IKet.  CSlirj 
stUlsl  sieh  aof  die  JMdeii  SeobaehtuBgen  d'Aatbauü^fs  nna  Paanh«- 
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r 0 n' 8 ,  die  im  Journal  de  Chirurgie  von  D  e s a u Ii  mitgelheilt  sind.  Auch 
Bichat  «rwlliiit,  daM  i«M  SobraRDfpflniig  uod  loiarposiyoii  der  Ksptelln 

Hdtel  Dieu  ziemlich  hSafig  vorgekommen  sey  {Oeuvres  de  DetauU  L  850). 
Aus  diesen  Thatsachen  gehl  hervor,  dass  J.  L.  Fe  Iii  und  Louis  nicht 
ohne  Grund  bebauplel  haben,  dass  die  Einrichluog  'tuweilen  wegen  der 
Bitutlitpung  der  Kapsel  hinter  den  Menttepf  «tae  aovollstäDdige  sey.  In 
solchen  PXHeH'ratben  De i aalt  und  Biehat  starke  Bewegungen  an,  tim 
die  Oeffnung  zu  erweitern. 

B)  Die  Synoviaihaul,  indem  sie  die  Gelenkböhle  verlüsst,  breitet 
sich  an  der  inuern  Fläche  der  fibrösen  Kapsel  bis  zum  Halse  des  Humenis 
ans,  sehlSgt  iioh  aber  hier  am  vnd  begibt  lieh  gegen  den  Knorpel;  in  der 
Gegend  des  Bicipilalfatzes  sendet  sie  eine  Verlängerung  ab ,  welche  die 
Sehne  der  langen  Portion  des  bicep$  bis  zum  Geienkböhlenrande  begleitet. 

Aus  rbeumatiscben  Einflüssen  sich  eolwickeinde  Entzündung  dieser 
Synovialmembran,  die  Steifheit  und  endlich  Anltylose  des  Gelenks  zur  Folge 
halte,  beobaohtele  ich  mdirmals.  Ihre  Heitabg  iet  besonders  wegen  der 
eensecutiven  Atrophie  des  Deltoideus  und  der  Beweglichkeit  des  Scbuher* 
blatts  sehr  schwierip,  und  späler  geschehen  die  Bewegungen,  statt  im  Ge- 
lenke selbst  an  der  Schulter  mit  Hülfe  des  Rumpfes  und  der  Tolali- 
ilB  Mdl. 

Jene  Schriftsteller,  die  die  fremden  Körper  In  den  Menken  (die  s^ 
genannten  Gelenkmäuse)  abgehandelt  haben ,  erwähnen  fast  nur  jene 
des  Ellbogen  -  und  Kniegelenks.  1833  kam  mir  aber  ein  ^H>rk\^Urdige8 
Beispiel  von  solchen  Korpern  am  Scbultergeleoke  vor:  ein  Mann  von  rei- 
Aveni  Aller  hatte  hn  erwähnten  Gelenke  9  bis  B  kleine  rondliebe  llbrigeoa 
ibnregelmSssig  gestaltete  Körperehen  mit  glatter  Oberfläche  und  fettig  anni» 
ftkhien,  gleichsam  als  wSren  sie  mit  einer  Synovialmembran  Uberzogen. 
Mehrere  waren  frei  beweglich,  die  Mehrzahl  jedoch  sass  an  einem  S&le. 
Ihre  Gfdsae  sehwankte  swisobea  der  eines  HMifkems  Und  einer  kleinen 
Nnss;  Alle  befanden  sich  innerhalb  der  Gelenkkapsel  und  waren  bexQgfidk 
ihrer  Härte  und  Farbe  den  Knorpeln  ähnlich.  Das  Gelenk  war  tlbrigens 
gesund,  die  Faserknorpeln  unverletzt  und  ebenso  die  Gelenkmembranen. 
Die  erwähnten  Körper  besessen  aber  eine  viel  beträchtlichere  Dicke  wie 
der  Gelenkknorpel  f  elbsL  Alle  ttbrigen  Gelenke  waren  ▼oHkonnen  nomal. 

3)  Gelenkflächen:  a)  Die  Geienkhöhle,  eavilas  glenoidalis,  ist 
eine  ziemlich  seichte  Gelenkfläcbe,  die  zur  Aufnahme  eines  Theils  des  ^w- 
meru»  per  enartkrosim  bestimmt  ist.  Sie  besitzt  die  Gestalt  eines  Ovals,  des- 
sen Basis  nach  unten,  und  dessen  Spitze  nach  oben  liegt.  Ihr  grosser  Durch- 
messer ist  ▼ertieal  nnd  nnr  nach  nnten  lelcbt  geneigt  Sie  ist  mit  einem 
Knorpe!u!)erzuge  versehen  und  von  einem  fihrocarlilaginösen  Wulste  umge« 
ben,  der  ihre  Tiefe  vermehrt.  Wir  fanden  denselben  gegen  die  Angaben  der 
meisten  Schriftsteller  nach  oben  dicker.  Nach  unten  ist  er  sehr  fest  verwach- 
•eo,  nacft  oben  aber  bewegKoh,  mid  einem  sidiaWlrmigen  Paserknorpel,  wie 
sich  am  Knie  einer  befindet,  nicht  unehlich.  Die  Messong  der  TIefa  nnd  der 
Gilenkdurchmesser  ergab  mir  folgende  Zahlen : 

Verlicaler  Durchmesser:  14  bis  16  Linien  (31  — 
Querer  Durchmesser:  11  bis  12  Linien  (24 — *7""). 
Tiefe  in  vefüonier  RieUnng:  9  Unten  (6^'). 
Tiefe  in  querer  Richtung:  iVj  Linien  (3""). 

Bei  aufrechter  Körperslellung  siebt  die  Gelenkhöble  nach  aus-  und  ein 
wenig  nach  vorwärts;  an  ihrem  vordem  Rande  zeigt  sie  einen  Ausschnitt. 
Bisintts  erklärt  sich  die  grössere  Häufigkeit  der  Schullerloxationen  nach  unten 
and  vonie. 
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.  :./  B)*IIm  8«h<ill«rblaUeiide  des  Oberarmbeias  zeigt  drei  Brhabao- 

heiien,  von  denen  zwei,  dem  grossen  und  kleinen  Trochanter  analog;,  äus- 
sere sind:  a)  die  eine  hintere  und  grössere:  tubercutum  majus  besiUt 
drei  Fa^eUeo,  an  denen  sieb  von  voroeo  nach  hinten  der  iuprutpimaitUf 
iiif^m§fm*iu$  md  lartt  mimor  ioaariren;  b)  die  andere  mtkr  naeh  vorne 
J^findlicb  und  kleiner:  tuber cuium  minu$  dient  dem  subscapulari*  zum 
Anheflunj^spunkte.  Diese  beiden  Rauhigkeiten  sind  durch  den  Bicipitairalz 
voneinandergeschieden;  c)  Uber  ihnen  liegt  der  GelenlLkopf  des  liume- 
rus;  deraelM  ist  bedeolend  grosser,  liegt  mehr  nach  iiiiieB  «od  ist  naeh  ao^, 
ein-  und  rUckwärts  geneigt.  Seine  Gestalt  ist  beinahe  hemispbärisch,  nähert 
sich  aber  doch  in  etwas  dem  Oval.  Sein  verticaler  Durchmesser  (45  bis  49"'™) 
Uberwiegt  den  queren  (40  bis  45'"'")  und  sein  Radius  beträgt  unge- 
fähr  10  Linien  (22'"'"].  Malgaigne  schätzt  den  halben  Umfang  des  Ge- 
leokkopfs  auf  82  bis  S6  Uoieo  (73  bis  es  folgt  hieraus,  daas  die 

Gelenkfläche  des  Caput  humeri  beinahe  dreimal  so  grots  ist,  als  jene  der 
Gelenkhöhle,  oder  mit  andern  Worten,  dass  sich  immer  zwei  Drittlheile 
des  Gelenkkopfes  ausser  der  Gelenkböhle  befinden.  Wie  sehr  diese  Dis* 
Position  die  Entstehung  von  Luzatiooen  durch  Süssere  Umstände  begUn- 
jBligt,,!  und  wie  die  Natur  dagegen  zu  wirken  sucht,  werden,  wir  neeb  apS* 
ter  sehen,  d)  Dem  Gelenkkopf  folgt  der  Hals  des  Oberarmknochens, 
der  seiner  grössten  Dimension  entspricht.  Man  glaubte  hieraus  schliessen 
zu  dürfen,  dass  er  durch  einen  kleinen  Kapstlriss,  der  die  Keduclion  ver- 
^dert,  Diobt  efaigesebniirt  werden  kitnne.  Die  pathologische  AnaAoBde 
bat  uns  aber  Beweise  vom  Gegenlheil  geliefert 

Sowohl  im  Hotel  Dieu  zu  Lyon  als  auch  in  Museen  sah  ich  Fälle  von 
Fracluren  des  Co//um  humeri;  ihre  Diagnose  während  des  Lebens  ist  sehr  schwie- 
rig» gewöhnlich  gibt  erst  die  Leichenöffnung  darüber  Gewissheit.  Der 
ti«Diite  Geleniikopf  kann  aar  Calltiabiiduiig  niobl  dieneD.     :  -  -f*- 

4}  Das  Rabenscbnabel-Acromialgewölbe  ist  eine  fibrös- 
)k,nÖcberne  Decke,  die  nach  hinten  durch  das  Acromion  und  nach  vorne 
durch  dep  Aabeoschnabelfortsatz  gebildet  wird.  Zwischen  diesen  beiden 
Apophysea  ist  das  Ligammtlm»wmi9'eor»e9iämm  ansgespanni,  ein  fibrO- 
SjilS  Band,  desaen  Spitse  aiob  an  dem  Acromion,  und  dessen  Basis  sich 
am  Processus  coracoideus  ansetzt  Bei  der  Kxarliculation  der  Schuller  nach 
dem  Verfahren  von  Champesme  und  Lisfranc  dringt  hier  das  Messer 
du|ch.  Dieses  Gewölbe,  weiches  über  das  Gelenk  um  10  bis  12  Linien 
(89  -  tTT*)  bi^aas  reieht,  undea  um  4  bis  6  Unien  Überragt,  bildet 

fui  dasselbe  einen  schützenden  HalbgUrtel.  Seine  Breite  an  der  Basis  beträgt 
iü  bis  30  Linien  (^  —  67"""),  und  sein  hinterer  Winkel  reicht  \veiler  nach 
abwärts  wie  der  vordere.  Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  dem  Aus:> 
sobnitt  nach  vorne  und  der  Neigung  der  Gelenkhöhle,  lüsst  von.  vorne* 
berein  schliessen ,  dass  Luxationen  in  dieser  Richtung  bfiufiger  seyn  wer* 
den.  Klinische  Beobachtung  bestätigt  anoh  wirklieb  diesen  aiu  anaAQflM^ftb* 
Pri^cipien  basirten  iridiictiven  Schluss. 

Han  hat  beobachtet,  dass  bei.  heftiger  Aufwärtsbewegung  des  Amt 
das  hAereuhm  mßftu  an  den  Rabensebnabelfortsate  anstOsst,  der  den  Be- 
wegungen nach  oben  eine  Gränze  setzt,  und  den  Gelenkkopf  nach  abwärts 
drückt.  Sucht  man  die  Elevation  weiter  zu  treiben,  so  dient  es  als  Stütz- 
punkt für  den  als  Hebel  wirkenden  Humerus;  gibt  die  Kapsel  nach  und 
serrei8.Ht  sie,  so  findet  die  Luxation  statt  und  der  Geienkkopf  tritt  unter 
dem  Einflüsse  des  Cboes  and  der  Muskeiwirfcung  diireb  den  Kapselriss.  Je 
nach  der  Richtung  des  letzleren  und  der  angewandten  Gewalt  wird  auch 
die  Eicbtung  der  Disiocatioo  eine  verscbiedene  aeyn;  bald  findet  sie  nasb 
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a'bwSris  io  die  AchselhöUe  statt  und  auf  den  inoereQ  (vorderen}  Rand 
des  Sdralterblatls  BMlir  oder  weniger  nahe  am  JVaeeffM  tormeoUmu  (!«• 

xatio  axillarii)],  oder  nach  Malgaigne  auch  luxation  sous •  eonutoi^ 
dienne):  2)  oder  sie  geschieht  unter  <lns  Schulterblatt  (Luxation  nach 
innen],  wobei  der  Gelenkkopf  unter  den  M.  subgcapnlaris  in  die  Fogsa 
gleicbeD  Namens  zwiscben  den  vorerwähnten  Muskel  und  den  Knochen 
tritt  (tuwatiö  9ubtempuiari9);  9)  eodiich  nach  vorno  und  ionea 
miler  das  Schlüsselbein,  nach  einwärts  vom  Rabenschnabeifortsatz  [luxatio 
eoraco -  clarintlaris).  Ans  diesen  Varietäten  erklären  sich  meines  Rrachtens 
die  verschiedenen  Dislocalionen  nach  vorne*],  lü  der  G  aiette  m^di* 
9»ie  de  Paris  (1837,  p.SOft.  «nd  die  folgenden)  bebe  ich  die  Symplome 
jeder  Gattung  sorgfältig  erörtert,  und  sogleich  noch  nach  Leichenöffnungen 
ihre  specielle  pathologische  Anatomie  entwickelt,  wodurch  ihre  Boslimmun- 
gen  fester  ucstellt,  und  die  erwähnten  Bezeichnungen  gerechtfertigt  eschei 
Den.  Malgaigne  (Anat.  chir,)  will  den  üriiud  meiner  Eintheilung  nicht 
verstehen.  Bs  thot  mfr  leid ,  dass  dieser  gelehrte  Kritiker  sieh  nioht  die 
Mühe  gegeben  hat,  die  anatomischen  Grundsätze,  die  auch  bei  der  Benr* 
theilung  dor  klinischen  Tbatsachen  leiteten,  und  die  ich  überall  gegentlber 
gestellt  habe,  näher  zu  prüfen,  während  Sedillol  nicht  anstand,  sie  „für 
vortreffliches  Material^  zu  erklären.  Malgaigne  hätte  sich  ohne  Scbwie- 
rigkeil  Oberzeegen  können ,  dass  meine  Nomenclatur  leicht  fasslich  sey, 
und  sich  auf  keine  blose  Hypothese,  sondern  auf  pathologisch -anatomische 
Thalsachen  stutze.  Vor  Thatsachen  mUssen  alle  Theorieen  weichen.  Zehn 
von  Thomson,  A.  Cooperi  Smith,  Key,  Pb.  Crampton  nnge- 
aleIHe  LeiehenOflbangen  werden  sor  LOsung  der  Frage  beitragen,  denn  ge- 
wiss sind  es  die  LeichenöObuDgen ,  auf  die  man  mit  dem  grössten 
Rechte  eine  rationelle  Theorie  der  Luxationen  bauen  kann.  1)  In  einem 
Falle  nur  fand  man  den  Gelenkkopf  auf  dem  untern  Schulterblattrande, 
oder  besser  auf  seinem  Halse  (Crampton);  in  einem  andern  ruhte  er  an 
der  hinerD  Seite  des  AziUairrandes  (Gooper)  n.  s.  w.  Diese  ist  die  Ta- 
rietst,  welche  ich  tutiUmm  bannte,  (Luxation  nach  unten  und  innen 
der  Schriftsteller)  Malgaigne  nennt  sie  sons- coracoidienne;  befindet  sich 
aber  bei  der  AxiUaris  äifectaf  der  eigentlichen  asUiaritf  der  subscapularii 


')  Wir  Hisen  bei:  4)  Der  Gelenkkopf  steht  zuweilen  noch  auf  den^vordern 
Geleni^höhlenrande ,  ohne  itiu  ganz  zu  verlassen.  Diess  ist  die  lumatio 
tnheoraeoidea  incömfleia:  5)  er  Innn  In  gerader Richtong  Dach  un- 
ten auf  den  Schulterblalltials  Irf^fen,  eine  Dislocnlion ,  die  aber  wegen 
der  weiter  oben  angegebenen  Verliäiloi&se  des  Iriceps  äusserst  selten  ist. 
Bs  Ist  diess  d i e  direote  Luxation  naeh  unten  der  Schriftsteller, 
welche  Sedillot  laupnet.  Malgaigne  und  Laugier  annehmen  (Dicf. 
en  25  VoL  1886.  XU.),  und  von  der  Oesauit  ein  Beispiel  erzählt.  Ich 
nenne  sie  Ihmü*  mmwmk  dhwim.  Was  die  Luxationen  naeh  rdckwlirts 
anbeinngt,  laugnct  Malgaigne  ihre  Existenz:  „Unpeachtel  einigen  neuem 
Classiücationen  kennt  man  noch  keinen  einzigen  Fall  von  Luxation  in  die 
fM$a  Utfraspinata'  (Anat  ekhr.  188B).  Rieraof  erwiedem  wir,  dass  Ä. 
C  o  o  p  e  r  iu  einer  S8jahrif;en  Praxis  zwei  Falle  beobachtet  hat  (A.  C  o  o  p  e  r 
theoretisch  -  practische  Vorlesungen  über  Chirurgie, 
üebers.  Ton  SofaUtte  in  Cassel.  Leipzig  ISn.  II.  Bd.  S.480),  und 
vier  andere  von  Coley,  Toulrtiin  und  Perry  beobachtete  erzc-ihlt. 
Chassaignao  und  R  i  c  h  e  1  o  t  haben  in  ihrer  Uebersetzung  zwei  neue 
hinzDgefUgt ,  and  Sedillot  1M0  einen  andern  mitg«tbeilt,  wo  die  Bto- 
richtunc;  5  Monate  nach  dem  Zufalle  geschah ;  dieser  Fall  gab  Veranlas- 
sung zu  einer  interessanten  Arbeit.  Die  Wissenschaft  besitzt  übrigens 
noeo  einige  andere  Beispiele. 

SS 
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n.  8.  w,  der  GcknUopr  nlohl  aoeh  ntor  dem  BebeneefaMbelfBrtialtf 

Warum  abo  alle  diese  Abarlen  unter  eine  BeoeiUMiOg  zusammeozu werfe«, 
und  warum  nicht  lieber  jede  ein/eine  nach  ihren  unmiltelbareo  Verhältnis- 
sen bezeichnen?  2)  Bei  einem  zu  Secirungsübungen  beslimmten  Cadaver 
fand  Thomson  den  Geleokkopf  nach  einwärts  vom  äcbullerbiatihaise  in 
einer  neugebfldeleo  HQhJe,  die  sieli  vom  gebroeheoea  Rande  der  Gdeal^ 
b^hle  bis  in  die  ^o«m  tw^t&pmlaris  erstreckte,  wahrend  der  gleichnamige 
Muskel  losgetrennt  war  u.  s.  w.  Ueber  die  Existenz  dieser  Art  wollen  wir 
iieine  Worte  verlieren,  und  nennen  sie  $ubscapulari$  (Luxation  nach 
innen  der  ScbrifUteller).  Ich  habe  ein  Symptom  beobachtet,  das  mir 
einen  semiolischen  Werth  ta  geben  teheinl,  in  den  Measse  nämlich,  als 
der  Geienkkopf  in  die  Fossa  subscapularis  eindringt,  wird  das  Schulter* 
blatt  nach  rückwärts  gedrängt,  und  ragt  fTiehr  oder  weniger  nach  hinten 
hervor.  3)  Bei  einem  andern  Individuum  fand  Key  den  Gelenkkopf  au  der 
innem  Seile  dea  Pr&eM$m  eoraeoUem  und  unmiMelbar  unter  dem  Schnl- 
terblattrande  liegend,  wegen  dem  Daxwischenliegen  des  ierratus  wu^or  mit 
den  Rippen  und  seiner  Berlkhrung.  An  Lebenden  sind  mir  mehrere  Bei- 
spiele dieser  Luxation  vorgekommen,  die  ich  coraeo- clavicularis  nannte 
(Luxation  nach  oben  und  vorne  der  Scbriflsleller).  Es  scheint  mir  hiedurcb 
die  Art  der  Dislocation  passend  beteidwel,  und  die  Beoan  E«ageverhlillp 
nisse  des  Gelenkkopfes  mit  Genauigkeit  angegeben.  Mehrere  Schriftsteller 
haben  auch  bereits  diese  Benennung  angenommen.  Malgaigne  zieht  vor, 
sie  subscapularis  zu  heissen,  welche  Bezeichnung  tibrigens  fdr  die  vorher- 
gehende passender  wire.  Man  frage,  weleher  der  beklen  Naosen  ebarae- 
terisirt  besser  die  Art  der  Luxation?  Oer  Name  coraco  -  clavieulari*  aüeil 
k.inn  schon  fUr  eine  Definition  gelten ,  und  ist  es  nicht  gerade  das ,  was 
m.in  mit  Namen  erreichen  will?  4)  Was  die  Luxatio  sttbcoracoidea  incom- 
pleta  anbelangt,  sind  wir  ein  und  derselben  Memung,  eben  so  bezüglich 
der  uTiiiaris  4ir0€im,  die  er  Luzatton  nach  nnlen  nennt*). 

Malgaigne  macht  den  Binwurf ,  ,dass  bei  mehreren  der  von  mir  Ul 
meiner  Abhandlung  angegebenen  klinischen  Falle  die  Uebereinstimmung 
zwischen  mir  und  Velpeau  fehle;  ich  begnüge  mich  hierauf  zu  antwor- 
ten, dasa  ieh  am  Krankenbette  selbst  alsbald  das  noiirle,  wovon  ich  mich 
diircb  Untersuchung  ttberseugt  hatte,  ohne  einen  Dritten  au  dieaen  Beeb- 


•)  Ich  pinubc  diese  Dis(  us>ion  nicht  besser  beschliessen  zu  können .  a!s  mit 
den  sciiarfsinuigeu  Bemerkungen  und  Betrachtungen,  die  Lisfranc  Ifilft 
vor  der  Academie  der  Medicin  iiber  die  Arbeilen  Malgaigne's  anstellte : 
..Man  Ikiüo  rnreclit,  wullto  man  die  unsom  allgemeinen  Beschreibungen  als 
lypeu  dienenden  Arten  von  Luxationen  als  so  genau  abgegranzl  und  ohne 
ZwischenrStime  ansehen.  Ebensowenig  wie  die  innem  Krankheileo  äus- 
sern sich  die  äusseren  oder  chirurgischen ,  immer  auf  absolut  gleiche 
Weise,  und  immer  und  ein  sind  Worte,  die  aus  jeder  Pathologie  ge- 
strichen werden  soUlen.  Malgaigne  bemerkt  ganz  richtig,  dass  der 
Gelenkkopf  nicht  immer  am  selben  Platze  tixirl  ist ,  selbst  bei  Fallen ,  die 
einander  ganz  iabnlich  scheinen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ßndet  man  ihn 
unmittelbar  unter  dem  iWe«iM  eoraeoideut,  davon  nur  durch  einige  Fa- 
sern des  Subscapularis  getrennt;  zuweilen  aber,  sey  es  inJFolgc  einer  an- 
dern Richtung  des  Kapselrisses,  oder  der  Muskelwirkung,  befindet  er 
Sicht,  Sbis4  Linien  und  mehr  unter  diesem  Fortsatz; 
in  andern  Fallen  w  i  e  d  e  r  ro  e  h  r  n  a  c  b  innen,  ohne  «ioNwegen 
dje  Characterc  der  luraiio  tubcoracoitiea  zu  verlieren.  Bs  sind  diess  nur 
Nusncen  swischeo  dieser  Luxaliou  jener  nach  unten  uud  jeuer  nach 
innen,  die  Malgaigne  Sobcapularis  nennt  (^«mL  db  MU  tt&yl  IM»). 
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aehtoogim  DMhlg  zü  babeo,  und  obne  auf  die  Brioneniiig  an  Vergaogenes, 
■die  häufig  im  Stiche  lässt,  zu  bnuen.  Seither  fand  ieh  meine  Behauplua- 
geo  neuerdings  hewahrheilet,  und  stehe  nicht  an,  mich  noch  auf  die  eiu- 
scblägige  Erfahrung  anderer  Chirurgen  zu  berufen.  In  der  Nomenclatur 
VonVeipcau  (1.  Subpectoral-»  3.  Subscapular-,  3.  Subclavicularluxa- 
tion)  ist  et  Diebt  sehr  methodisch.,  dass  als  Ausgangspunitt  bald  Kno- 
chen, bald  ein  Muskel  genommeu  isL  Ueberdiess  beßndet  sich  der 
Gelenkkopf  in  mehreren  Varietäten  unter  den  Brustmuskeln.  Die  erste 
OrdouDg  endlich  [subpectoralis]  begreift,  wie  Sediliol  GauUe  med.  1837. 
Jfr.  SS.)  gaos  richtig  bemerkt,  sehr  distinhle  Varietfllen  in  sich,  wie  die 
onvollsländige ,  die  directe  Axillar-  und  die  eigentliche  Axiliarluxation.  In 
Zustande  (ier  Rubo  reicht  der  Gclenkkopf  Uber  die  Gelenkhuhle  hinaus; 
Der  Rrtum  von  2  bis  3  Linien  (4  —  6"""),  der  ihn  vom  Kabenschnabel- 
acromialgewölbe  treunt,  wird  von  der  Sycovialbaut,  der  Kapsel,  der  Sehne 
des  JT.  ivpraspinatui  und  einer  Sc4kichte  Zellgewebe  ausgerallt;  l>ei  den 
Luxationen  schnellen  diese  Theile  an,  und  drängen  den  Gelenkkopf  nach 
abwärts ;  diess  ist  ein  Grund  mehr  zur  Erklärung  des  Beharrens  der  Ver^ 
IfingeruDg  des  Glieds  nach  der  Einrichtung  in  einigen  Fällen. 

Das  A  0  r  o  m  i  0  n ,  welches  der  hBchsle  Puncl  der  Schuller  ist ,  wie 
•eben  sein  Name  a»(«f»«ev  anzeigt,  bildet  nach  rückwärts  den  absohüssig* 
Sten  Winkel  des  Gewölbes;  der  Rnbenschnabetforlsalz  hingegen  befindet 
sich  unter  dem  Niveau  der  Gelenkhöhle.  Hiernach  würde  es  scheinen,  dass 

i'ede  Luxation  unausweichlich  das  Glied  verlängern  müsse,  da  der  Gelenk- 
Lopf  immer  unter  diese  PortsÜlKe  tritt.  Maigaigne  gibt  dieses  Symptom 
noch  als  constant  and  unveränderlich  an,  und  in  der  That  ist  es  ziemlieh 
allgemein.  Dem  ungeachtet  habe  ich  in  einigen  Fällen  jjjeiche  Länge,  ja  zu- 
weilen selbst  deutliche  Verkürzung  der  Extremität  beobachtet.  Velpeau, 
Blandin,  Sanson  u.  A.  fanden  ebenfalls  dasselbe.  A.  Co  o  per  gibt 
dentiicb  an,  dass  der  Arm  bei  der  Luxation,  die, er  nach  vorne  unter 
das  Schlüsselbein  nimmt,  nach  einwärts  vom  Processus  coracoidens  ^  — 
verkürzt  sey.  Robert  citirt  einen  ähnlichen  Fall  [Ga*.  inid.  1835.  iVr.  41) 
u.  s.  w.  Man  ist  sonach  gendthigt,  diese  Tbalsachen  anzuerkennen,  die 
man  vemttnftfgerweise  nicht  voraustetieik  kann,  data  alle  diese  Beobach- 
ter aieb  getäuscht  haben.  Ich  bemerke-  diess  absiditlich ,  weil  es  von 
grosser  practischer  Wichtigkeit  ist.  .Abwesenheit  von  Verlängerung  der 
Extremität  ist  sonach  kein  genügender  Beweis  Tür  das  Nichtvorhandenseyn 
einer  Scbuiterluxation ,  und  kein  Zeichen,  das  der  Wundarzt  bestimmen 
darf,  eine  Fraclur  dea  Humeralbalsee  anzunehmen. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  lUese  Erscheinung  zu  erklären.  Ich 
•  theile  in  Folgendem  meine  Beobachtungen  und  Bemerkungen  hierüber  mit: 
io  dem  Maasse  als  der  Gelenkkopf  ab-  und  nach  einwärts  glitscht, 
sucht  sich  das  untere  Ende  des  Knoehens,  der  einen  uubiegsamen  Hebel 
darstellt,  zu  erheben,  und  dem  Aoromion  zu  nähren;  je  mehr  der  Gelenk- 
kopf nach  einwärts  tritt ,  desto  ausgesprochener  ist  die  Erscheinung,  fil 
kommt  hiezu  noch  die  Wirkung  der  Rotation  des  Gliedes  nach  aussen.  — 
Zu  gleicher  Zeit  volirührl  das  SchulterblaU  eine  drehende  Bewegung;  sein 
unterer  Winkel  erbebt  sich  und  wird  der  Wirbelsäule  genähert,  während 
das  Acromion  sich  neigt,  und  besonders  hinten  sich  senkt,  als  wollte  ea 
dem  Epiconiiylus  entgegnen,  so  dass  diese  beiden  fixen  Punkte  ihre  Lage 
verändern.  Die  Behauptung,  dass  der  Humerus  eine  Diagonale  beschreibe, 
ist  nicht  genügend.  Nach  der  Luxation  stellt  die  Exlreipilät  eine  gebro- 
chene Linie  dar;  die  Aze  dea  Knochens',  die  .achräge  geworden  Ist,  bildet 
mit  der  verlicalea  Aze  der  Weiohtbeile  des  Arms  einen  stumpfen  Winkel, 
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dessen  Siaus  nach  aussen  liegt.  Bs  folgt  daraus,  dass  man  nur  die  Sehne 
des  dnrob  das  GJied  gebildeten  Kreissegmentes  misst:  diese  Sehne  aber 

ist  keineswegs  parallel  der  Axe  des  Humeruf?,  wns  auch  Malgaigne  dar- 
über sagen  mag.  Das  geometrische  Corollar,  welches  aus  diesem  Saf/.e 
abgeleitet  wird,  ist  ein  gezwungenes.  —  Noch  auf  eine  andere  patholo- 
giseh  -  anatomische  Bigenthttmliobkeit  mOssen  wir  aufmerksam  machen: 
wie  Sedillot  noch  bemerkt,  kann  bei  nidlit  eingerichteten  alten  Luxatio- 
nen der  Hamerns  der  Länge  nach  alrophiren ,  und  so  nach  und  nach  die 
primitive  Verlängerung  verschwinden.  Zuweilen  steigt  selbst  der  Gelenk- 
kopf, indem  er  sich  abplattet  bis  zum  Coracoacrooiialgewölbe,  so  dass 
dadureh  ehie  Verkürzung  entsteht.  Bei  einigen  Individuen  reicht  der  Ha- 
benschiiabelfortsalk  nieht  bis  unter  die  Mitte  des  obem  Theils  der  Caritas 
glenoidalis ;  dann  kann  bei  frischen  Luxationen  sich  der  Hurnerus  nach  ein- 
wärts dislociren,  ohne  unter  die  Gelenkhöhlenaxe  zu  treten. 

Wir  erwähnen  noch  einiges  über  die  secundären  oder  conseculiven 
Luxationen,  welche  Desault,  Bicbat,  Boy  er,  Sanson  und  die  Mehr- 
zahl der  Schriftsteller  angenommen  haben.  Die  Muskel  Wirkung ,  hat  man 
gesagt,  ist  eine  permanente  Ursache  neuer  Dislooation;  wird  der  Humerus 
nach  unten  luxiit,  so  ziehen  der  M.  pectoralis  major  und  der  deltoideu» 
das  obere  Ende  nach  auf-  und  ein\\iirls,  da 'dasselbe  ihrer  Wirkung  nur 
einen  schwachen  Widersland  entgegenzusetzen  vermag.  Die  Erfahrung 
lehrt  aber,  dass  bei  der  Axillarvarietüt  (nach  unlen  und  iDnen),  weiche 
doch  fttr  solche  consecutive  Dislocationen  die  günsUgSle  ist,  der  Gelenk* 
köpf  am  !l. ,  am  4.  und  selbst  am  9.  Tage  in  mehreren  von  mir  sorgfältig 
gesammeilen  Füllen  {(üoz,.  med.  1837.  p.  305)  noch  immer  an  derselben 
Stelle  war.  Der  von  Desuull  so  häufig  citirte  Fa^  beweist  uichtä,  er 
mOge  hjer  folgen :  ein  Hann  fkllt  von  einer  Stiege  beruDler,  luxirt  sich  den 
Oberarm  nach  unten,  und  lässt  Desault  rufen,  der  das.Uebel  erkennt, 
und  die  Einrichtung  auf  den  Abend  verschiebt.  Inzwischen  will  der  Kranke 
auf  einen  Stuhl  steigen:  sein  Fuss  glitscht  aus,  er  fallt  nieder,  und  De- 
sault findet  bei  seiner  Rückkunft  den  Gelenkkopf,  statt  wie  am  Morgen 
in  der  Achselbohle ,  hinter  dem  grossen  Bruslmuskel  (Oawr.  dir.  1  —  350). 
Nun  frage  ich,  was  haben  hier  die  Muskeln  zu  thim;  es  ist  diess  keine 
consecutive  Dislucation ,  wie  sie  die  Schriftsteller  annehmen  ,  sondern  ein- 
fach eine  zweite  Luxation,  hervorgebracht,  wie  die  erste,  durch  eine 
Xussere  Gewalt.  Der  Muskelantagonisnus  des  Theiles  seheint  sogar  mit 
solchen  Resultaten  sich  gar  nicht  zu  vertragen:  Die  Richtung  der  Luxation 
bleibt  immer  dieselbe,  sagt  A.  Cooper.  Auch  Malgaigne  (Ga».  mid. 
1835.  Ar.  44.)  verwirft  die  consecutive  Dislocalion  durch  Muskelwirkung, 
und  Lisfranc  betrachtet  letztere  [ibid.  f.  628.)  ebenfalls  als  ungenügend; 
endlich  ist  diess  die  Meinung  S^dillot's  (Gas.  mid.  18S7).  —  Ich  füge 
bei,  dass  pathologische  Tbatsachen  bis  zur  Evidenz  die  Existenz  primitiver 
Luxationen  nach  vorne  nachweisen,  weil  die  Kapsel,  an  ilirem  AxiUar- 
theile  unverU  tzt,  nach  vorne  grösser  gefunden  wird.  . 

Als  letzter  und  poremtorischer  Deweis  gilt  mir  die  Existenz  und  das 
Beharren  unvollkommner  Luxationen,  bei  welchen,  obgleich  der  Gelenk« 
köpf  auf  einem  glatten  Rande  ruht,  und  twar  mK  einem  ebenfalls  glatten 
Spbärensegment,  diese  Lage  durch  Muskelwirkung  dennoch  nicht  verändert 
wird.  Nach  mehreren  Jahren  findet  man  in  solchen  Fällen  den  Gelenk- 
kopf gefurcht,  und  iu  zwei  Condylen  getheiit,  wie  es  glaubwürdige  Au- 
topsien bezeugen.  Aus  diesen  Tbatsachen,  welche  die  exciusive  Doelrin 
der  eonsecutiven  Dislocationen  stUrien,  will  ich  jedoeb  nicht  sehUesses, 
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(insg  nie  solche  eintreten  können;  die  alte  Rrkläruog  der  LuxaüOMQ  naob. 
vurne  und  obeo  isl  aber  als  zu  aligemein,  falsch. 

Ich  macbe  auf  eine  Irrthumsquelle  aufmerksam,  auf  die  man  gefasst 
aeyo  soll,  auf  die  angeborne  ÜDgleichhcit  der  Arme  nämlich,  die  geN\C)bn- 
lieber  ist.  als  man  denkt.  Uebor  ein  merkwürdiges  Beispiel  habe  ich  be- 
richtet (Obere  Gliedtnassen).  Aus  dem  Studium  der  Loj^everhältnisse  der 
Tbeile,  und  des  Zustandes  der  Muskeln  bei  deo  Luxationen  nach  vorne, 
erpeben  aicb  die  nihero  Indieationen  fUr  die  Bebandlong.  Die  aus  sabl- 
reicben  Leicbeoöflbungen  geschöpften  Resultate  sind  folgende:  Der  Delta- 
muskel ist  ausgedehnt,  zuweilen  theilweise  eingerissen,  und  Uber  der  lee- 
ren Gelenkhöhle  immer  abgeplattet.  Der  M.  coraco  •  brachialis  kann  Uber 
den  Gelenkkopf  gespannt  seyn.  Der  biceps  häulig  nach  aussen  gedrängt, 
scheint  Abduetor  geworden  xu  seyn.  Die  lange  Portion  des  trieep»  zeigt 
ebenfalls  Spannung  in  verschiedenem  Grade.  Die  Supra-  und  Infraspinali 
sind  immer  gezerrt,  bäu6g  gerissen,  oder  wohl  gar  von  ihrer  llumeralan- 
befluog  abgerissen.  Gewöhnlich  sind  sie  Uber  die>  Schuitergralbe  und  den 
untern  Theil  der  Gelenkböble  gespannk  Aneh  der  larat  «iiior  ist  hku6g 
tbeilweise  eingerissen;  seine  Spannung  isl  mehr  oder  minder  gross,  ebenso 
noch  jene  des  leres  major.  Der  Subscapularis  ist  constant  strafT  Uber  den 
Gelenkkopf  gespannt;  häußg  isl  er  vom  Schulterblatt  abtzrlost  und  in  sei- 
ner ilumeralinserlion  zerrissen.  —  Die  Kapsel  i.sl  mehr  uder  weniger  ein- 
gerissen. Der  Gelenkkopf  liegt  an  einer  der  angegeben  Stellen.  Bs  ist 
daher  das  IlerunlerziebeD  des  Armes,  wie  es  die  D  e  s  a  u  1 1 '  sehe  Schule 
lehrt,  ein  keineswegs  rxi  rechlferliuenJes  Verfahren.  Ohne  die  übrigen 
Einricbiungsversuche  wäre  es  durch  diese  Methode  D  e  s  a  u  1 1  in  den  mei- 
sten Fällen  nur  gelungen ,  der  Gelenkkopf  noch  mehr  nach  abwürts  zu 
bringen  und  die  Muskeln  noch  stärker  zu  zerren. 

Wenn  man  bei  fixirter  Schüller  den  Aim  erhebt,  werden  die  Theile 
am  wirksamsten  erschlatrt.  Der  Urbeber  der  verlicalen  Tractionen  ist 
White  in  Manchester,  welcher  sie  1748  schon  in  Anwendung  zog. 
Thompson  gab  sie  in  einer  1761  veröffentlichten  Abhandlung  an.  Die- 
selben Einrichlungsprincipien  wurden  1809  von  (Charles  r>  e  1 1  anem- 
pfohlen. Der  eigentliche  Begründer  dieser  Melliode  isl  aber  Mothe  von 
Lyon,  der  zuerst  eine  genaue  Beschreibung  davon  gab,  und  von  177Ö 
bis  1808  sich  ihre  Verbreilung  angelegen  seyn  liess,  indem  er  an  die  Aca- 
dernw  de  Chirurgie  aebr  beweisende  Beobachtungen  adressirte.  Dieses  Ver- 
fahren, das  in  Frankreich  noch  keineswegs  allgemein  angenommen  ist,  ist 
in  Deutschland  sehr  gewöhnlich,  und  Richter  rechnet  es  Kluge  und 
Au  st  zum  grossen  Verdienst,  es  daselbst  popularisirl  zu  haben:  Auch  in 
Padua  wurde  es  während  meiner  Anwesenheit  geObt  (Gas.  mäd.  1887. 
Nr.  755).  Malgaigne  gebührt  das  Verdienst,  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeil auf  diesen  Tunkt  durch  eine  neuere  Erörterung  gelenkt  zu  haben. 
Wir  bemerken  mit  ihm,  dass  man  die  Krhebung  des  Arnis  nicht  zu  weil 
treiben  darf;  man  würde  dadurch  riskiren,  den  Ilumeralbais  dem  Acromion 
tu  sehr  sq  ntthem,  und  die  daraus  erfolgende  Beibung  wflre  ein  neues 
zu  besiegendes  Hindemiss.  Bs  genügt  das  Glied  so  zu  erheben,  dass  es 
mit  dem  Rumpfe  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Ich  pflege  gewöhnlich 
dasselbe  im  Anlange  auch  ein  wenig  nach  aussen  zu  ruliren,  und  dann 
im  Momente,  wo  die  Einrichtung  geschieht,  und  der  Ellbogen  gesenkt 
wird,  ein  wenig  nach  innen.  Dieser  Handgriff  bietet  den-  Vortheil,  die 
in  Berührung  zu  bringenden  Flächen  frei  zu  machen ,  wie  man  sich  leicht 
am  Skelett  und  am  Cadaver  Über7,eu;jen  kann.  Im  IbUel  Dieu  zu  Lyon 
halte  ich  allen  Grund,  mit  diesem  Verfuhren  zufrieden  zu  seyn;  es  isl  ein- 
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fach  und  bequem,  ebenso  ungefährlich  als  ralionell,  verursacht  wenig  oder 
keine  Schmerzen,  und  liissl  keine  der  Zufälle  befürchlen,  welche  von  Ge- 
hülfen  ausgeführte  horizontale  TraclioDeD,  deren  Stärke  man  nicht  bemes- 
teo  kann,  nach  sich  ziehen  können. 

Die  AxiUarluxation ,  die  gewöhnlichste  von  allen  ist  noch  fUr  diese 
Einrichlungsmetbode  am  besten  geeignet.  Obwohl  sie  im  Jahr  1749  noch 
weit  entfernt  war,  genau  geregell  zu  seyn,  gelang  es  White  doch  eine 
Luxation  nach  unten,  die  bereils  drei  Monate  dauerte,  und  deren  Einrich- 
tung mehreren  Chirurgen  misslang,  ▼ollslflndig  and  schnell  durch  verücale 
Tractionen  einzurichten.  Bei  einer  Luxation  nach  unten,  die  17  Tage  dauerte, 
und  ebenfalls  mehreren  Reduclionsversuchen  widerstanden  war,  erhielt 
1770  M  0 1  h  e  in  Lyon  ebenfalls  den  gewünschten  Erfolg.  Dieses  Verfah- 
ren gelang  B^rard  sechsmal  (<ras.  mM.  18S4.  p.  430.)  und  auch  Sädil- 
lot  in  mehreren  Fällen  fOa».  med.  1837.  /).  502);  auch  WeaiOD  Cosa 
von  Dawlish  Uberzeugte  sich  im  Spitale  von  Middlesex  von  der 
Leichtigkeit  mit  der  auf  diese  Weise  Luxationen  nach  vorne  und  innen 
eingericblel  werden :  unter  40  bis  50  Fällen  erinnert  er  sich  nur  eines  ein- 
zigen, wo  er  genttlhigt  war,  mehr  als  einen  Gehttlfen  zu  nehmen  (0«s. 
mäd,  1633.  p.9bJ).  Es  ist  bekannt,  welchen  Vortheil  Malgaigne  aus 
dieser  Methode  gezo^^en  hal.  Nicht  allein  bei  Axillarvarietälen ,  sondern 
noch  bei  der  Coracociavicularluxation  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit,  die- 
sdbe  mit  Erfolg  in  Anwendung  zu  ziehen.  „Die  anatomischen  Lagever- 
hältnisse, sagt  A.  Cooper,  erklären,  warum  man  zuweilen  den  Arm  mit 
Leichlitzkeil  kurz  nach  der  Verrenkung  einrichtet,  indem  man  den  Arm 
plötzlich  über  die  Horizontallinie  erhebt,  und  die  Finger  unter  den  Ge- 
lenkkopf  bringt,  um  ihn  gegen  seine  Höhle  hinzudrängen.  Die  Muskeln 
Dämlich,  die  die  Reduetien  verhindern  konnten,  befinden  sich  dann  in  er- 
schlatTtem  Zustande  und  leisten  keinen  Widerstand.  So  glllzschic  in  einem 
Falle  von  Axillarverrenkung,  als  ich  den  Arm  direct  nach  oben  erhob,  der 
Gelenkkopf  von  selbst  in  die  Gelenkhöhle."  (Oeurr.  chir.  irad.  fr.  1836. 
p.  81.}.  —  Auch  die  Nachbehandlung  ist  von  höchster  Wichtigkeit,  und 
leider  muts  man  gesteben ,  daas  sie  In  den  Spitälern  lu  sehr  vernaehlis* 
Sigt  wird.  Die  Vernarbung  und  Heilung  hat  noch  kaum  begonnen,  und 
man  enllässt  die  Kr.mken,  die  sich  dnnn  pewrihnlich  ihres  Armes  zu  früh 
bedienen.  liieher  rührt  die  fast  unheilbare  Anlagen  zu  Recidiven.  A.  Coo- 

Ber  erzählt  die  Gesehicbte  eines  Zimmermanns,  der  durch  mehrere  lehre 
lufig  in's  Spital  kam,  um  sich  die  Schulter  einrichten  zu  lassen,  und  jene 
eines  Mannes ,  der  sich  mehremale  den  Arm  in  seinem  Belle,  verrenkte, 
was  übrigens  schon  dann  geschah  ,  wenn  er  sich  beim  Erwachen  die  Au- 
gen rieb,  oder  sich  streckte.  Sanson  {^Dict.  en  15.  Vol.  A7  —  340)  er- 
liblt  dcD  Fall  eines  Kranken,  der  weil  er  sich  zu  früh  seines  Arms  be- 
dient hirfle  dann  gezwungen  war  in  der  Woche  mehrmals  in'a  Hdtel  Dien 
zu  kommen,  um  sich  eine  AxiUarluxation  einrichten  zu  lassen,  die  bei  je- 
der einigermassen  heftigen  Obduclionsbewegung  wiederkehrte.  Volpeau 
Mh  einen  Mann,  der  sich  die  Schulter  28 mal  iuxirt  hatte.  Es  ist  sonach 
unumgänglich  nothwendig,  die  Extremität  durch  18  bis  SO  Tage  in  voll- 
kommner  Ruhe  zu  erhalten,  damit  die  Vernarbung  der  zerrissenen  Weich- 
tbeile  von  Statten  gehen  könne.  Zugleich  wird  man  jedoch  Sorge  tragen, 
von  Zeit  zu  Zeil  leicht  Bewegungen  ausführen  zu  lassen,  um  Ankylose  des 
Gdenl»  zu  verbiDdem. 
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Zweite«  Kapitel. 
ObenwmgtgeHd. 

Die  topograpbiscb-analomiscben  Granzen  des  Oberarms  sind  Dach  obea 
die  AohselbdUen-  und  DdlamiMkelgegend ,  nach  imleD  jene  des  EHbogen« 

ein  weoig  ober  dem  Epieondylus  und  Bpitrochleus.  Seine  Gestalt  ist 
cylindrisch  im  Allpemcinen  ,  seillich  ist  er  jodoch  etwas  abgpplaUet ,  und 
bei  muskulösen  Individuen  besilzl  er  die  Form  eines  dreiseitigen  Prismas 
mit  stumpfen  Winkeln.  Die  Länge  ist  sebr  wechselnd,  auch  haben  wir 
bereits  erwühnt,  dass  sie  ao  beiden  ebern  Bxtremittften  irichl  Immer  gleich 
ist  (Siehe  obere  Exlremilälen).  Dieselbe  ist  jedoch  immer  in  ziemlich  con- 
stanten)  Verhällniss  zu  jenen  des  Vorderarms,  die  sie  um  V5  übertrifft. 
Der  Oberarm  mangelt  zuweilen  gänzlich,  und  einfache  Hemmungsbiidungen 
sind  nicht  Sailen. 

Man  theiU  ihn  in  vier  PUlehen  mit  verschiedeDen  Erhabenheiten  und 
EindrUcl^en.  Am  Oberarm  zeigen  sich  drei  Rinnen,  die  die  Erhabenheiten 
desselben  von  einander  scheiden:  die  innere  Bicipitalfurche,  die 
ItfDgsle  entspricht  dem  Zwischenraum  des  zwei-  und  dreiköpfigen  Arm- 
mnskels  von  der  Aebselbtfble  bis  tarn  Bllenbogen  tfod  zeigt  zugMoh  den 
Verlauf  der  GefSsse  und  Nerven  der  Exlremitit  Die  äussere  Bicipi- 
talfurche,  in  der  Achselhöhle  hinter  dem  grossen  Bruslmiiskel  entsprin« 
gend,  steigt  bis  zum  Armbuge  herab,  wo  sie  sich  mit  der  vorhergehenden 
vereinigt.  Sie  nimmt  die  Vena  cephalica  auf  und  nach  unten  den  Nervut 
rmdkUis.  Die  Deltamuskelfurehe  liegt  mehr  nach  aussen,  und  er- 
streckt sich  von  der  Achselhöhle  bis  in  die  Mille  der  vorhergehenden  zwi- 
schen dem  Iriceps  deltoidetts  und  brachialis  anterior.  Wir  wissen  bereits, 
dass  diess  die  passendste  Stelle  fUr  die  Application  eines  Cauteriums  ist. 
Um  Wiederholungen  tvi  vermeiden,  werden  wir  such  beim  Stadium  des 
Oberarms  die  Methode  beibehalten,  die  wir  bei  den  übrigen  Gegenden  be- 
folgt hüben.  Uebernll  findet  man  vier  gemeiosebaftUohe  Schichten,  mit 
denen  wir  begiouen  wollen. 

A)  Gemeinsohaftlicbe  Tbeile. 

Anatomische  Schichten:—  1)  Die  Haut  ist  zart  und  beweg- 
Heb:  erst  in  der  Nähe  der  Anheftungen  des  Deltoideus  wird  sie  mit  den 
unterbegenden  Schichten  fest  zusammenhängend;  ein  fUr  die  Impfung  gün- 
stiger Umstand.  Wegen  ihrer  Beweglichkeit  uud  Zartheit  aber  stUlpcn  sich 
dia  Wvndlefcen  dieser  Gegend  gerne  um,  wie  am  Scrotom;  anderseits  be- 
günstigt wieder  ihre  Ausdehnbarkeit  die  Heilung  von  Zusammenhangsiren- 
nunuen  mit  Substanzverlust.  Voni  innern  Theil  des  Oberarms  nimmt  man 
den  Hautlappen  fUr  die  Rhinoplaslik  nach  der  italienischen  Methode,  ihre 
grosse  RetraelHilit  erfordert,  dass  man  ihn  so  gross  als  möglich  nehme, 
gleichviel,  ob  man  ihn  früher  in  Eiterung  brinpt,  wie  Tagliacozzi,  oder 
von  Anfang  an  anlegt,  wie  Gräfe.  Nach  rückwärts  ist  die  Haut  des 
Oberarms  derber,  zeigt  einige  grössere  Follikeln  und  Haare,  und  auch 
ihre  Structur  der  Schulter-  und  Rückonlegumenten  ähnlich  wird.  Man  fin- 
det Uer  auch  dieselben  Krankheiten.  Ai^  <U«n  Übrigen  Stellen  aber  ist 
sie  glatt. 

*i)  Die  Unterhaulsicbte  ist  fettzellig ,  mit  vor^^ legendem  Feit  bei 
wohlbeleibten  Personen.  Auch  bei  Frauen  ist  im  Allgememen  letzteres  in 
grosserer  Menge  vorhanden,  und  trägt  zur  Rundung  des  Arms  und  seiner 
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CoDtoureo  so  wie  zur  Verdeckuag  der  Muskel vorsprOoge  bei.  Nirgeods 
findet  sich  eiDe''Unlerbr«ohuDg  oder  Sobeldewetid ,  was  die  Citeraiisbrei- 

lUDg  sehr  begUustigen  könnte,  wena  es  wegea  der  Zartheit  der  Haut  den 
Abscessen  nicht  leicht  gelingen  \NUrde,  sich  nach  aussen  zu  entleeren. 
Biutinfiltrationen  aber  findeo  hier  in  gewisser  Ausdehnung  stall.  Diese 
Schiebte  stehl  in  uanillslbarer  Verbindung  mit  jeuer  der  AehsellittUe  und 
der  BrasL  Bin  neues  Motiv,  um  fBff  JBbnaoria  die  DepcoMion  des  Delloideas 
Sa  wählen. 

3)  Die  fascia  snp  e  r  f  ic  ialis  ist  um  so  ausgesprochener,  je  weniger 
es  die  vorhergehende  Schichte  ist.  Sie  verdoppelt  dieselbe,  und  wird  um 
so  undeollicher,  je  mehr  sich  die  erstere  entwickeil. 

Diese  beiden  Schichten  enthalten  mehrere  wichtige  Organe:  A)  Die 
Vena  c  ep k  alic a  begibt  sich  an  der  äussern  Seite  des  Arms  in  der  äus- 
seren Bicipitalfurche  vertical  nach  aufwärts,  tritt  dann  mehr  in  die  Tiefe 
und  nach  vorne  in  den  Zwisdienraum  des  grossen  Brust-  und  Deltamus« 
kels,  von  wo  sie,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  gegen  die  axillaris  ver- 
läuft.  B)  Die  Venabasilica  steigt  längs  der  inneren  Bicipilalfurcho 
von  dem  Nervus  cubitaUs  in  die  Höhe,  dringt  in  die  Tiefe  der  Aponeurose, 
welche  sie  durchbohrt,  und  ergiessi  sich  in  die  axillaris.  Varices  am 
Oberarm  sind  selten,  kaum  sind  einige  Beispiele  bekannt  {Briqnet^  Tkä$ß. 
Paris  1824  JV'r.  193.);  Velpeau  hat  zwei  Fälle  beobachtet.  Phlebitis  ist 
gewöhnlicher  an  der  basilica  wie  an  der  cephalicn ;  ihren  Verlauf  bezeich- 
net dann  ein  gespannter,  schmerzhafter  und  zuweilen  rölhlicher  Strang. 
C)  Die  oberflächlichen  Lymphgefflsse  finden  sich  vorzüglich  an 
der  innem  Seite  des  Gliedes.  Sie  begeben  sich  nicht  mit  der  batiUtm  un- 
ter die  Aponeurose,  sondern  bleiben  bis  zur  Achselhöhle  subcutan.  In 
der  Lymphangioitis  kann  man  ihre  hnear-  und  baumförmige  Verthei- 
lung  recht  schön  verfolgen.  Sie  erscheinen  dann  als  ii  bis  10  röthliche 
Linien,  die  wa  den  Seiten  der  hatiRea  emporsteigend,  gegen  die  Achsel- 
höhle  SU  convergiren.  Rothe  Streifen  oder  Striemen  in  diesen  Stellen  nach 
Venaeseclionen  sind  also  kein  Zeichen  der  Phlebitis ,  sondern  eine  durch 
Lymphangioitis  hervorgerufene  Erscheinung.  Im  Allgemeinen  findet  man 
hier  wenig  Ganglien,  die  meisten  derselben  liegen  unter  der  Aponeurose. 

D)  Die  oberflüchliohen  Nerven  sind  zahlreich:  DieArmzwcig- 
cben  der  Intercostalnerven  neigen  sich  nach  ein  -  und  rückwärts  and  ver- 
theilen sich  in  der  Haut.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  zur  Wir- 
kung der  Vesicantien  am  Arme  bei  Brustkrankheiten  Einiges  beitragen.  Die 
oberen  Acromfalföden  kommen  vom  plexiu  eenipalis  superßdaHt,  —  Der 
von  Sömmering  besohriebene  H a u t a s t  wird  in  der  Achselhöhle  vom 
ISerrns  cubitalis  geliefert  und  steigt  senkrecht  gegen  den  Epitrochleus 
herab.  —  Der  Nervus  cutnneus  internus  folgt  der  Vena  basilica,  und  be- 
sitf^t  wie  sie  einen  zum  Theil  oberflächlichen,  zum  Theil  liefen  Veriauf. 

4)  Die  Apo»9mro$i$  braehiali$  nach  hinten  und  unten  derlMr  als 
nach  vorne  und  oben,  bildet  eine  allgemeine  und  vollsittndige  Hülle;  aus- 
serdem sendet  sie  an  die  seitheben  Ränder  des  Humerus  eine  fibröse  Ver- 
längerung, die  mit  ihrer  Insertion  an  der  Stöhne  des  Delloidous  drei  be- 
sondere Nebenscheiden  zusammensetzt:  eine  äussere  und  obere  für  den 
Deltoileus,  eine  hintere  fUr  den  tneeps^  und  eine  vordere,  die  fUr  den 
Meig»!,  eoruco '  brachialis  und  brachialis  anterior  in  mehrere  Fächer  abge* 
theilt  ist.  Die  Gefässe  und  Nerven  tiaben  wieder  eine  eigene  Scheide, 
weiche  wir  weiter  unten  beschreiben  werden. 

Nach  oben  spaltet  sioli  die  Aponeurose,  um  das  Ende  des  grosw 
Jlrost  •  und  BUnkenmaskels  su  lunttssen,  so  das«  die  AchsdhOhleoriiider 
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gleichsam  zu  Streckemuskeln  werden.  Man  giehl  leicht  ein,  wie  sehr 
diese  ScbeideQ  und  Scheidewände  den  Verlauf  der  lieferliegenden  Abs- 
cesse  modificireu  und  eitrige  Ausbreitungen  nach  der  Tiefe  begiLnsUgea 
mttsMo. 

Bei  einigen  Individuen  bMÜzt  die  Apouturo.so  eine  natürliche  Spalte, 
woduroh  eine  Art  Muskelhernie  entstehen  kfinn.     Unter  ihr  hören  dw  ge- 
meinschaftlichen Theile  auf,  und  die  besondern  hier  befindlichen  v^rlangeu 
tauAk  eine  speciell^  Bmohreibung. 
B.  Be sondere  Theile. 

1)  Die  obere,  äussere  oder  De  Itamuskelsebeid^e  ist  uns  bereits 
bekannt  (s.  Schulterstumpfgegend). 

2)  Die  hintere  Scheide  enlhäU:  A)  den  dreiköpfigen  Arm- 
muskel:  tne^B'irmekialU^  der  aus  drei  PortioDen  oder  Köpfen  besteht, 
von  denen  der  äussere  sich  an  dem  obern  Theile  des  Äusseren  Randes 
des  Schulterblatts,  der  mittlere  und  innere  aber  am  Humerus,  den  sie 
nach  rückwärts  bedecken,  anheftet.  Nach  unten  hefesligcn  sich  alle  drei 
am  Olecranon.  —  B)  Der  Bierens  radialis  beilaulig  von  gleicher  Starke 
wie  der  imedUmt ,  steigt  in  sehrtfger  Richtung  nach  rückwärts  unter  den 
triceps  y  an  den  er  Zweige  abgibt,  und  umgibt  spiralförmig  den  Humerus 
in  der  eigenen  Rinne  dieses  Knochens;  nach  unten  durchbohrt  er  die 
äussere  Wand  der  hinteren  Scheide  um  in  die  vordere  Scheide  zu 
treten,  wo  er  zwisohen  den  Jf^  kumeromAUaUa  und  tupinaior  longus  bis 
zum  Armbugp  sa  Hegen  kommt,  und  sich  hier  spaltet.  Bei  Practuren 
wird  dieser  Nerve  wegen  seiner  Knochenverbindungen  hilufig  gezerrt  und 
selbst  z.rrrissen.  —  C)  Die  Arleria  mttscularis  profunda,  s.  coUateralit 
externa -{anastomolica  superior)  ist  der  wichtigste  vou  allen  Zweigen  der 
irmekialu ,  da  sie  nach  der  Unterbindung  des  Stammes  zur  Wiederherstel- 
lung der  Ciroulalion  im  Glied e  grossentheils  bestimmt  ist*  Sie  geht  in  der 
Nahe  der  Achselhöhle  im  obern  Drittel  des  Armes  vom  Stamme  ab,  und 
Irin  unter  den  Nervus  radialis ,  den  sie  in  seinem  Verlaufe  bis  zum  Epi- 
condytus  folgt ,  wo  sie  mit  den  recurrentet  extemae  des  Ellenbogens  ana* 
slomosirU  Sie  allein  trägt  fast  sur  Ernährung  der  hintern  Muskeln  bei. 
Aus  diesem  Grunde  sind  auch  nach  Operationen  in  dieser  Gegend  keine 
bedeutenden  Blutungen  zu  hefürchleu.  Üj  Zwei  Venne  collaterales  bej^lei- 
ten  die  Arterie.  Mau  wird  nuu  leicht  begreifen ,  dass  Wunden  der  hinle- 
ren Pläche  des  Oberarmes  ausser  der  Blutung  sieb  mit  einer  Paralyse  der 
Streckermuskeln  der  Hand  wegen  der  Verletzung  des  Radialnerven  com- 
pliciren  können.  Bland  in  sah  ein  solches  Beispiel.  K)  Der  Nervus  cw 
bHalis  begibt  sich  in  der  Richtung  einer  Linie  nach  abwärts,  die  von  der 
Mitte  der  Achselhöhle  zwischen  das  Olecranon  und  dem  Epilrpchleus  fällt. 
Bis  nach  unten  liegt  er  in  der  Trioipilalscheide,  swiseben  braehiaUs  antmior 
und  dem  Inecps,  und  entfernt  sich  ailmählig  von  der  Arteria  humeralis.  — 
F)  Die  Arleria  Nervi  cubitalis  f anastomotica  media)  ist  ein  'Satellit  deS 
Nervens  und  anaslomosut  mit  der  Collaleralis  extertui. 

.  3)  Die  vordere  Scheide,  die  wichtigste,  enthält  drei  bis  Ittnf 
Oberarmmuskcin :  A)  Der  zweiköpf  ig  e  Armmuskel,  Jf.  Mc^«  5ra- 
chii ,  ist  der  oberflächlichste,  und  der  einzige  der  nach  der  ganzen  Länge 
des  Oberarms  verlauft.  Bei  Amputationen  ist  er  es  ,  der  sich  am  meisten 
retrabirt,  und  muss  daher  auch  gewiss  durcbschnillen  werden.  B}  Der 
Haokenarmmuskel ,  if,  coraeobraMUii  ^  unter  dem  Hceps  liegend, 
nimmt  ungefähr  die  zwei  obem  Diitlel  des  Oberarms  ein.  —  C)  Der 
bravhialis  anterior  liegt  tiefer,  uud  nimmt  die  zwei  untern  Drittel  in  An- 
spruch. Alle  drei  in  der  vordero  Scheide  befindlich,  werden  sie  durch 
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Nebenscheidewände  getrennt,  welche  die  sogenannten  Muske I kämme rn 
(chambres  musculaires)  darstellen.  In  der  allgemeinen  Scheide  befindet 
sieb  nacb  unten  und  aussen  der  Nervus  radialis  und  die  ihn  begleitende 
Arterie;  naeh  oben  und  iDoen  verliert  sie  deb  Nemu  etMialU^  de^  in 
die  bintere  Scheide  trill,  ebenso  wie  der  eutaneus  internus  und  der  Haut- 
zweig  des  N.  cuhitalis  ,  die  immer  subtegumentär  bleiben.  Die  Venn  ba- 
silica  hingegen  durchbohrt  die  Aponeurose  und  vereinigt  sich  mit  dem  N, 
medianus  und  den  Armgefässen.  D]  Der  Ülervus  cutanw»  «xiemus  (m«f 
eiüo  a^ammu)  verläuft  in  schräger  Bichlung  nach  aussen,  hinter  dem  M. 
taraeo-brachialis,  durchbohrt  diesen,  und  verläuft  längs  der  vordem  Fläche 
des  Arms  zwischen  dem  biceps  und  brachialis  anterior  hin  zum  Armbuge, 
wo  er  einen  anastomolischen  Zweig  zum  medianus  sendet. 

4)  Kne  leerte  Scbeide,  in  der  voriges  entballen,  Ist  für  den  iVerent 
miüanus,  die  Arteria  kumeralis^  die  Venen  und  Lymphgefässe  bestimmt. 

A)  Der  Nervus  m  edianu  s  ^  der  grösste  Slumm  des  plexvs  hrachiaHt 
steigt  an  der  innern  Seile  des  Arms  längs  dem  Coraco-brachialis  und  des 
bie^s  bis  zum  Elienbogenbuge  herab,  und  liegt  oben  nach  aussen;  in 
der  Mitte  nach  Vorne,  und  unten  nach  einwirls  der  Arteria  hraekiali$. 
Sie  dient  daher  als  Anhaltspunkt  zu  seiner  Auffindung. 

B)  Die  Arteria  brachialis  oder  humer alis  liegt  in  der  innem 
Bicipitalfurche  von  den  Tegumenlen  durch  keinen  Muskel  gelrennt.  Daher 
kann  man  noch  lings  ihrem  ganzen  Verlaufe  die  Pulsation  durch  die*Haut 
fühlen.  Ihr  Verlauf  wird  durch  eine  Linie  bezeichnet,  die  "Vom  vordem 
Drittel  der  Achselhöhle  sich  in  schräger  Richtung  bis  zum  mittlem  Theile 
des  Armbuges  erstrecken  würde.  Nach  oben  gränzt  sie  an  den  Coraco- 
brachiatist  davon  durch  den  A.  medianus  geschieden,  und  nach  unten  an 
den  innem  Band  des  Ueep$*  Sie  liegt  dem  Knochen  nVber  als  die  Nerven 
nnd  Venen  und  hinter  dem  Coracobrachialis  j  wo  sie  leicht  und  sicher 
comprimirt  werden  kann,  fast  unmittelbar  auf  demselben  auf.  Sie  zeigt 
zuweilen  Anomalien,  deren  Kennlniss  sehr  nützlich  ist.  So  sah  ich  sie  oll 
doppelt;  Blandin  beobachtete  diese  Spaltung  23mal,  ohne  dass  dadurch 
einer  ihrer  Zweige  subcutan  wurde,  wie  es  Meckel  behauptet.  Vel- 
pe a  u  will  jedoch  einige  solche  Pülle  gesehen  haben.  Zuweilen  vereinigen 
sich  die  Branchen  wieder  weiter  unten  zu  einem  einzigen  Stamm.  Meckel 
spricht  ebenfalls  von  dieser  Anomalie,  die  Bland  in  zweimal  gefunden 
bat  Bintot  nnd  Velpe  au  sahen  eine  solche  Theihmg  nnd  Wiederver- 
einigung ,  die  einer  8  glich.  Solche  Abnormitäten  können  in  der  chirur- 
gischen Praxis  grosse  Verlegenheiten  bereiten.  Ist  die  Arterie  oberfläch- 
lich ,  so  kann  sie  durch  die  utibedenlendste  Wunde  verletzt  werden  ,  ist 
sie  doppell,  so  kann  mau  bei  Operalionen  ohne  es  zu  wissen,  eine  Öffnen. 
Bei  Wunden  wäre  dann  eine  einzige  Ligatur  ungenügend  und  man  mOssto 
beide  Bnden  unterbinden.  .  Bildete  sie  eine  8,  so  könnte  es  geschehen, 
dass ,  wenn  man  oberhalb  operirt ,  jene  unterbunden  würde ,  die  nicht 
verwundet  ist.  In  allen  Fällen  ist  es  daher  unumgänglich  nothwendig, 
den  Verlanf  des  GeOlsses,  um  den  angegebenen  Gefahren  auszuweichen, 
so  genau  als  möglich  zu  untersuchen.  Die  Principien  der  Ligatur  ergeben 
sich  aus  den -vorerwähnten  anatomischen  Verhältnissen,  und  machen  jeden 
Irrthum  unmöglich.  Wegen  Unkenntniss  derselben  habe  ich  aber  schon 
Stall  der  Arterie  den  Nervus  medianus  unterbinden  sehen. 

G)  Die  B rnShrungssoblagader  durchbohrt  die  Sehne  des  Oe* 
racobrachialis  und  verläuft  im  Inneren  des  Knochens  bis  sie  zum  Mark- 
kanale  gelangt.  Bei  Fracturen  wird  sie ,  wie  leicht  begreiflich,  häufig  zer- 
rissen. D]  Die  Collatcraii»  interna  (ßnoitemotica  inferior} ^  ober  dem 
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Epitrochleiis  eDtspringend ,  begibt  sioh  fli  querer  Bichlung  zwischen  dem 

Jf.  hrachialis  anterior  und  den  Mediannerven,  den  sie  kreuzt,  und  Ibeilt 
sich  in  zwei  Zweige ,  die  mit  der  recurrens  cubitalis  anterior  und  posterior 
commuDicireQ.  Soli  sie  zur  Wiederbersleltung  der  Ligatur  etwas  beitra- 
gen, so  nuss  «He  L%titiir  am  anlera  Viertbefl  6er  braehiaHs  angelegt  wer- 
den. —  E)  Die  Vena  brachialis  ist  häufig  doppelt,  Satellit  der  Arterie, 
und  folgt  genau  dem  Verlaufe  derselben.  F)  In  iler  Bicipitalfurche  findet 
man  drei  bis  vier  an  der  Arterie  anliegende  Lympbganglien ,  die  man  bei 
YereiteraDg  derselbeo  Air  Aneurysmen  ballen  konnte.  Da  sie  mitten  inne 
zwischen  ueßssen  und  Nerven  liegen ,  würde  die  Geschwulst  nicht  ohne 
Gefahr  zu  exstirpiren  sein  (Velpe  au)  Die  tieferliegenden  Lympbgaoglien 
sind  zu  Entzündungen  weniger  geneigt  als  die  oberflächlichen. 

G)  Das  Bkeiett 

Das  Skelett  wird  durch  den  Humerut  gebfldei,  der  die  Gestalt  eines 
dreiseiligen  Prism;rs  besitzt ,  und  so  um  seine  eigene  Axe  gedreht  ist, 
dass  seine  vordere  Fläche  nach  unten  zur  innern  wird.  Nach  vorne  etwas 
concav,  weichl  er  auch  indirecten  brechenden  Gewalten,  wie  z.  B.  den 
durch  die  Hoskelwirkong  erzeugten.  Bland  in'  bat  die  anatomisch -ebl- 
rurgischen  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  der  Verrenkungen  und  Knochen- 
brüche ,  so  wie  zu  ihrer  Einrichtung  sehr  zweckmässig  benutzt.  Wenn 
der  Arm  an  der  Seite  des  Rumpfes  herabhängt,  die  üand  nach  einwärts 
gekehrt,  befinden  sieh  das  Aeromon^  der  Ephondi/hts  nnd  die  Apophyiit 
styloidea  des  Radius  in  derselben  Linie  nach  aussen,  nach  innen  aber  der 
Gelenkkopf,  der  EpHrochlevs  und  die  Apopinjsis  styloidea  der  lUna.  — 
Dieser  Knochen  ist  mehr  wie  jeder  andere  zur  Necrose  geneigt;  das 
derbe  Periostiun  aber,  welches  ihn  umgibt,  begünstigt  die  concentrischo 
Beproduction  seines  Gewebes.  Bis  nun  ist  ftlr  die  btraction  weder  eine 
bestimmte  allgemeine  Methode,  noch  ein  specielles  operatives  Verfahren 
festgestellt.  Gewöhnlich  setzt  mnn  ganz  »mnölhigcn  Suhstanzverlust,  wXhr 
rend  man  doch  so  viel  wie  möglich  die  Theiie  schonen  und  sich  von  den 
Gelenken  entfernt  halten  sollte.  Vor  einiger  Zeit  stellte  sich  mir  ein  junger 
Mann  vor,  der  an  Necrose  des  ganzen  linken  Humerus,  Ankylose  des 
Schulter-  und  Ellenbogengelenks  litt,  und  fünf  FistelGffoungen  hatte.  Ich 
sann  sofort  auf  ein  oper;ilives  Verfiihren  flir  diesen  Fall.  Man  gibt  den 
Rath,  der  äussern  seillicüen  Rinne  zu  folgen,  in  diesem  Falle  exislirle  aber 
dieselbe  nicht  mehr,  und  es  fragte  sich,  ob  man,  wie  die  Sehriflsteller 
angeben,  die  weiteste  Fistel  wählen  sollte.  Diese  war  die  oberste  und 
führte  /um  Gelenkkopf  ;  die  unterste  zu  wählen  war  ebenfalls  uefiihrlich, 
denn  sie  führte  zum  Epitrochleus  und  in  beiden  Fällen  also  wäre  man  in 
ein  Gelenk  gedrungen.  Die  chirurgische  Anatomie  leitete  mich  auf  fol- 
gendes Verfahren: 

Verfahren  des  Verfassers :  Eine  verlicale  fneision  trennt  ohne  weitere 
gefährliche  Folgen  den  Deltamuskel  bis  zum  Knochen ,  nur  muss  man 
eocben  den  umschlungenen  Arterien  und  Nerven  (^4.  ctrcumßexa  et  N.  dr* 
enmflexus)  auszuweichen.  Dieselben  verlaufen  im  oberen  PQnfle!  des  Ober- 
arms, man  wird  also  die  Indsion  immer  unterhalb  beginnen.  Bleibt  aber 
die  Richtung  des  Einschnittes  verlical  und  seitlich,  so  läuft  ojan  Gefahr 
den  Nervus  radialis  zu  durchschneiden  (wie  diess  bei  Richeraud's  Ver- 
fahren der  Fall  wäre];  leitet  man  sie  zu  sehr  nach  innen,  so  wird  leicht 
der  Stamm  des  Nemrt  eutannu  emUrnnu  veiletct,  der  den  kte§p9  durch- 
bohrt. Im  M.  brachialis  anterior  habe  ich  nun  einen  sichern  Anhaltspunkt 
und  PObrer  gefunden.   Wenn  der  Emschnitt  bis  su  den  Anhefiungen  des 
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Deltoideus  gelangt  ist,  ricljlet  man  ihn  mehr  nach  vorne,  Und  kann  sodann 
ohne  Gefahr  den  JH.  brachialis  in  zwei  gleiche  Halfteo  Ibeilen;  man  bat  so 
den  Vorlheil,  fast  den  ganzen  Bewegungsapparat  des  Gliedes  unverletzt 
zu  lassen,  und  zugleich  noch  alle  Nerven  und  Gefässe  zu  schonen.  Ist 
der  Knochen  blosisiiolrgl ,  so  genilgen  gewöhnlich  zw  ei  Trppnnkronen  in 
erforderlicher  Kuifernung,  um  Hie  intermediäre  Knocbenhi  ücke  zu  spren- 
gen, leb  ratbe  an,  <len  ganzen  Sequester  zuerst  lose  zu  machen,  und  ihn 
dann  mittels  einer  Trepankrone  in  swei  HXIflen  zu  ihellen.  Sodann  kann 
man  ein  Fragment  nach  dem  andern  mit  der  grösston  Bequemlichkeit  aus- 
ziehen. Dieses  einfach«  Verfahren ,  welches  allen  Indikationen  genügt, 
kann  vielleicht,  da  es  auf  anatomischen  Grundsiitzen  beruht,  die  Exlraction 
der  Necrose  zu  einer  geregelten  Operation  erbeben*  Practuren  des  Ober- 
arms sind  von  Veränderungen  der  Gestalt  und  Länge  des  Gliedes  begleitet. 
Bland  in  behauptet,  dass ,  wenn  die  Zusammenbangstrennung  oberhalb 
der  Insertion  des  Deitoideus  statt  findet,  das  untere  Bruchende  durch  die- 
sen Muskel  nach  oben  und  ausseu  gezogen  vyerde,  während  das  obere 
Bniobende  durch  den  grossen  Brust-  und  Bückenmuskel  nach  einwärts 
gesogen  wird.  Diese  Erscheinung  zeigt  sich  aber  nur  bei  unteren  und 
inneren  Schiefbrüchen.  Nach  Amputationen  des  Arms  in  der  Deltamuskel- 
gegend l)eol)achtele  ich  eine  ähnliche  Dislocnlion,  die  eine  Art  Erection 
des  Stumpfes  darsleilt.  Bei  Fraclurcu  des  HaLses  aber  fand  ich  gewöhn- 
lieh  das  untere  Bruchende  nach  einwärts  gezogen,  während  das  obere 
nach  aussen  verrUckt  ist,  weniger  in  Folge  der  Muakel Wirkung,  als  viel- 
mehr durch  den  Druck  und  das  Aufsteigen  des  untern  Endes ,  vvelches 
gegen  die  Acbselbüble  und  selbst  bia  in  dieselbe  tritt.  >Vir  können  die 
M«Dung  Velpeau*s  und  Btandin*s  nicht  Iheileo,  dass  nämlldh  der 
tricks  und  brachiaHM  anterior ,  welche  sich  an  den  beiden  Fragmenten 
inseriren,  dazu  beitragen,  die  Bruchfliichen  in  gegenseitiger  Berührung  zu 
erhalten.  Gewöhnlich  verlassen  sie  sich,  und  das  untere  Irill  unter  dem 
Einflüsse  des  öuejiSf  triceps  und  den  Bewegungen  des  Vorderarms  uacb 
aufwärts.  Nahe  am  Ellbogen,  sagt  Bland  in,  werden.,  da  der  trieef» 
«ne  grössere  Kraft  ausübt  wie  der  brachialis  anterior^  die  Bmohenden 
durch  die  Contraclion  dieses  Muskels  gewöhnlich  nach  vorne  verrückt. 
Diese  Erklärung  ist  übrigens  nicht  ganz  genau.  Die  erwähnte  Dislucation, 
hängt  vielmehr  von  den  Extensioosbewegungen  des  Vorderarms  und  der 
Wirkung  der  vom  Eptcondylus  und  Bpitrochleus  entspringenden  MuskeUi 
ab.  —  Bei  SchiefbrUchen  wirkt  die  Muskelretraction  unaufhörlich  und 
bisher  waren  alle  von  der  Kunst  dagegen  ersonnene  Mittel  ungenügend, 
besonders  dann,  wenn  der  Knochen  nahe  an  seinem  Gelenkende  gebro- 
chen ist.  Bs  erscheint  mir  desdialb  ttberrascheod,  dass  die  Chirurgen 
bis  nun  nicht  auf  den  Einfall  kamen  die  permanente  Bstension  bei  Knochen- 
brüchen der  obern  Extremität  anzuwenden,  um  so  mehr,  als  die  circuläre 
Compression  weder  an  der  Schulter,  noch  nahe  am  Ellenbogen  mit  Ge- 
nauigkeit ausgeübt  werden  kann,  weil  bei  diesen  Gegenden  immer  nur 
eine  ihrer  Flächen  vollkommen  zugänglich  ist.  Alle  unsere  Apparate  und 
Verbände  setzen  dieser  beständigen  Muskelretraction  und  der  daraus  er- 
folgenden Verrückuiig  der  Brucbenden  nicht  den  geringsten  Widerstand 
entgegen.  Die  Anlegung  von  vier  soliden  Schienen  um  den  Arm  nach 
der  Beduclion  (J.  Gtoquet  und  Berard,  Diet.  ea  25  Vo/.  1833,  V.  582) 
will  dasselbe  sagen,  als  wollte  man  einen  Cyliuder  mit  vier  Flächen  genau 
umfassen ,  die  immer  vier  Winkel  übrig  lassen ,  in  welche  die  Brechung 
der  Ceutralaxe  ausweichen  kann.  Demnach  hmliinglich  von  der  l'nzuläng- 
licbkeit  der  Kunst  in  dieser  Beziehung  überzeugt,  machte  ich  mehrere  Ver- 
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suche,  lind  ich  glaube  der  Erste  gewesen  zu  sein  der  auf  die  Idee  kam  •). 
die  pe  r  [11  a  nente  Exteosioo  an  der  obero  Kxlreaiilal  in  Anwendung 
XU  briogen ;  Versuche  am  Cadaver  zeigen ,  dass  halbe  Beugung  mit  Supi 
nation  des  Vorderarms  die  gUosUgsie  Lage  ist,  um  die  Bruchenden  in 
genauer  Berührung  zu  erhallen,  sowohl  bei  Brüchen  des  Ilumoi ;i!h;)!ses 
als  auch  vorzüglich  bei  jenen  des  Ellbogens.  Zur  Erzielunt:  permauenler 
Extension  erfand' ich  einen  Verband,  der  in  einer  Rollbinde  besieht,  über 
die  eine  verticale  Binde  gelegt  ist,  die  Köpfe  dieser  Binde  sfud  dextHnirt 
und  durch  Zirkelbinden  befestigt.  Bei  Tag  kann  der  Kranke  mit  seinem 
Verband  umhergehen,  bei  Nachl  aber  ruht  das  Glied  auf  einem  Kissen, 
und  man  fügt  zur  Schlinge  eine  Schnur,  die  sich  Uber  einen  am  Fusse 
des  Betts  befestigten  Gyllnder  oder  Stock  bewegt,  so  dass  das  an  ihrem 
Ende  angebängte  Gewicht  steigt  oder  fällt,  je  nach  den  Bewegungen  des 
Arms ,  bei  einem  gleichern  Zuge.  Seit  einigen  Jahren  habe  ich  diesen 
Apparat  mehrmals  mit  Erfolt;  angewendet,  in  einfachen  Fallen  unterlasse 
ich  die  Gontraextension,  isi  sie  aber  nötbig,  so  leistet  mir  eine  unter  der 
Schulter  angelegte  Schlinge,  die  man  nach  rQckwSrts  befestigt,  diesen 
Dienst.  Die  Traction  geschieht  immer  parallel  dem  Knocheo.  Das  Ge- 
wicht ist  der  Kraft  des  Individuums  proportional  (Gas.  ai^,  StroMbowg^ 
30.  Nov.  1842). 

Bei  Fracluren  des  Coüum  huMeri  wäre  dieser  Verband  nicht  binrei- 
diend,  um  die  Verrenkung  naoh  innen  lu  veriiMeni.  Er  wird  in  <»inem 

aolchen  Falle  mit  einer  Schlinge  vermelirt;  welche  das  untere  ßrucbendo 
senkrecht  auf  seine  Axe  nach  aussen  zieht.  An  den  beiden  vereinigten 
Köpfen  derselben  büngt  ein  Gewicht,  wahrend  der  mittlere  Theil  unter  der 
Achselhöhle  den  Oberarm  umfesst.  Bei  Practuren  des  Collum  kmmeri  und 
des  Ellenbogens,  so  wie  auch  bei  SohlefbrUohen  des  Körpers  des  Kno* 
chens  haben  mir  «liese  Verbände  ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  Der 
Kranke  muss  im  letzten  Falle  das  fiett  hUten  (J.  de  Mid,  Lyon,  Not.  1S43J, 


*)  Malgaigne  drückt  sieh  In  seinen  ünCersuebungen  über  die  bei 

K  n  oc  h  c  II  h  rü  c  Ii  en  üblichen  V'erltiinde  (1841)  rolgendermasseu 
hierüber  auü:  Ich  habe  sumil  die  beiden  Mittel  aaijegeben,  die  wir  be- 
sitzen, um  die  Extension  an  der  nntern  Extremität  anzuwenden,  und  ich 
liahe  bereits  bomcrkl ,  d;i>>  wir  leider  keines  für  die  obere  Extremiläl 
besitzen.  —  Beziiglich  des  Uberarmes  sagte  mir  Petrequin,  dass  er 
einmal  ein  Oewicln  am  Ellenbogen  angenlingt  habe,  was  übrigens  nur 
vMilirend  d.  s  Tages  geschehen  konnte.  Ich  finde  kein  anderes  Mittel .  als 
eine  inuere  io  die  Acbselhöbte  reichende  und  »ich  dagegen  stemmende 
Schiene,  and  bedanere  sehr  diese  Lücke  der  Kunst.  Seilher  nun  habe 
ich  lueiiieri  Appar.it  modilicirl  und  vervollkoniml ,  so  ii.is>  er  jetzt  Tag 
und  Nacht  getragen  werden  kann,  ohne  dessbaib  zu  compiicirt  gew^orden 
zu  sein. 


* 


r 

Digitized  by  Google 


366 


EUenbogengelenk. 


Die  ElIenbogeDgegend  begreift  das  EllenbogODgelenk  und  die  dazu 
gehörigen  Tbeile  io  sich,  die  Weichtheile  nämlich  und  das  Skeletf.  Sie 
reicht  einen  Querfioger  Uber  den  Epilrochleus ,  und  zwei  Quertiuger  unter 
denselben;  es  ist  die  gewöhnlichste  Stelle  fdr  den  Aderlass.  Als  wirk- 
liebe Vereinigung  des  Ober-  und  Vorderarme  seigt  der  Ellenbogen  zwei 
Krümmungen,  eine  vorspringende  nach  rückwärts,  da  die  Extension  nicht 
so  weit  getrieben  werden  kann,  dass  beide  Abiheilungen  in  eine  vollkom* 
men  geradlinige  Richtung  kommen,  und  eine  seitliche  nach .  innen  vor- 
springende, die  durch  die  Sefaiefheic  der  Gelenkfläche  des  Biimerus  eot- 
siebt.  Die  Abplattung  des  Ellenbogens  nach  vorne  gibt  dem  ^ereo 
Durchmesser  ein  bedeutendes  üabergewicht  Uber  jenen  von  vorne  nach 
hinten. 


Zwisoben  den  swei  erwähnten  Lipien  befindlich  wird  die  vordert 
Fläche  von  der  hinleren  durch  den  Bpitrochleus  und  Epicondylos 
getrennt. 

Anatomische  Schichten.  —  1)  Die  Haut  ist  fein,  dünn  und 
siemlich  beweglich;  bei  der  Venaeseetion  muss  sie  daher  wohl  fizirt  wer* 
den,  um  den  Parallelismus  der  Haut-  und  Venenwunde  su  erhalten.  Man 
bemerkt  daselbst  eine  Querfalle  [plica  cubiti]^  welche  jf^ner  der  Kniekehle 
analog  ist,  und  eine  bei  der  Armbeugung,   wo  sie  höher  hinaufsteigt, 


Zwisohengelenkslinie  und  kann  weder  fttr  die  Diagnose  der  Luxationen, 
da  sie  sich  verschiebt,  noch  fttr  die  Desarticulalion  als  Anhaltspunkt  die- 
nen, da  dadurch  ein  zu  kurzer  Lappen  erhallen  würde. 

2)  Die  Ünierhautschichte  ist  fetizellig,  mit  der  Haut  fest  zusammen- 
hängend, und  je  nach  der  Beleibtheit  der  Individuen  mehr  oder  weniger 
derbe;  sie  ist  von  Venenz weigcben  durchzogen,  deren  Beschreibung  noch 
mangelt ,  und  die  von  den  lieferen  Aderlassvenen  wohl  unterschieden  wer- 
den müssen:  sie  besitzen  einen  äbnUchen  Verlauf  wie  diese,  und  anasto- 
mosiren  häutig  mit  ihnen. 

3)  Die  Foteia  §up€rfieiaii$  ist  in  zwei  BlMtter  gespalten;  das 
oberflächliche  Überzieht  die  innere  Fläche  der  vorhergehenden  Schichte, 
mit  der  es  innig  zusammenhängt;  das  liefere  uinkitidet  die  unterliegenden 
Gebilde.  Zwischen  diesen  zwei  Blättern  verlaufen  die  oberQachiicben  Vo' 
nen  und  Nerven,  das  tiefe  Blatt  gibt,  indem  es  sich  spaltet,  Ittr  sie 
Scheiden  ab.  Wegen  der  Aderlässe,  die  man  fast  ausschliesslich  in  die- 
ser Gegend  ausfuhrt,  verlangt  dieser  Gefäss-  und  Nervenapparat  eui  ge- 
naues Studium. 

Die  Vena  cubitalis,  häufig  doppelt,  steigt  an  der  inneren  Seite 
des  Arms  bis  zum  Bpitrochleus,  wo  sie  den  Namen  batiliea  annimmt 

Die  Vena  radimlit^  zuweilen  ebenfalls  doppelt,  steigt  nach  anssett 
bis  zum  Epicondylus,  wo  aus  ihr  die  cep  Aalte«  enIapringL 


i.  1.    Vördtre  Fladi* 

oder 

Qegemd  des  EUenhogenbuges. 
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Zwisehen  flui«B  TerMnfl  die  V9»m  «itftfl«»«  eommmuiw  In  der 

Mittelfurcbe  des  Vorderarms  bis  eiaeo  Zoll  unter  dem  Bllenbogen,  wo  sie 
sich  spaltet;  der  äussere  Zweig  commuaicirt  mit  der  cephalica  und  bat 
den  Namen  mediana  cephalica  erhalten.  Der  innere  Zweig  der  in 
die  basüica  mUndet,  beisst  mediana  basilica.  (Ausserdem  schickt  sie 
'eioeo  andem'  Zweig  in  die  Tiefe:  Vma  pgrformuy  der  sieb  io  die  braekia- 
üf  ergiessi,  wodurch  die  Communication  des  oberflächlichen  Venennetzes 
mit  dem  tiefen  bewerkslelligl  wird.)  —  Die  seilliche  Bifurcalion  der  Me- 
üianvene  bildet  ein  Y,  und  die  Yereioiguofi;  der  Anastomosen  ein  M.  Mit 
Uorecbt  hat  man  diese  Venen  (A.  B^rard,  Biet,  en  %iVoL  1835,  IX, 
SIK,  919)  taboutan  genannt  Sie  sind  von  der  Haut  duroh  die  fa$eia  m- 
perficialis  und  durch  die  Fettschichte  getrennt ;  aus  diesem  Grunde  wird 
bei  der  Aderlässe  die  Venenwunde  so  leicht  durch  FeKklUmpcben  ver* 
Stopft.  Die  Vena  basilica  allein  macht  bei  einigen  Individuen,  wo  sie  selir 
oberflUohiicb  liegt ,  hievon  eine  Aatnabme.  Jede  der  erahnten  Blutadern 
bealtsi  in  dieser  Schichte  einen  eigenen  Canal  und  eine  lockere  Zellscbeide, 
welche  gestaltet,  dass  das  Gefäss,  wenn  es  nichl  mehr  von  Blut  ausge- 
dehnt ist  in  Folge  eines  ahnlichen  Mechanismus,  vsie  er  bei  der  Pforlader 
und  der  Capsula  Glissonii  angegeben  wurde  (s.  Leber},  zusammensinke. 
Da  aber  das  bierum  betndliehe  Fett  niebt  aocb  luaanmengedrOckt  wird, 
80  bezeichnet  eine  Hautfurche  den  Verlauf  der  erscbiafflen  Vene.  Diese 
Scheide  ist  es,  die  sich  zuweilen  nach  der  Aderlässe  entzündet,  und  selbst 
in  Eiterung  ubergeht,  so  zwar,  dass  man  versucht  wäre  zu  glauben,  der 
Eiler  befinde  sich  in  den  Venenwänden  eingeschlossen  {PUMSm  arfem«/. 
Die  fünf  oberflScbliohen  Venen  werden  zur  Aderlässe  benlllst,  jedocb  muss 
man  wegen  der  dabei  auftretenden  Gefahren  die  Wahl  nicht  zu  vorschnell 
(reffen.  Die  Gefährlichkeit  des  Aderlasses  nun  bexiebt  Sich  zum  Tbeil 
1)  auf  die  Nerven,  und  zum  Iheil  2j  die  Arterien. 

Bezüglich  der  Neirven.  —  Lisfrano  wUhll  rar  AderRlaae  die 
V$n,a  mediana  cephalica,  als  zu  den  wenigsten  Complicationen  Ver^ 
anlassung  gebend;  wenn  sie  aber  gleich  keiner  Arterie  entspricht ,  so  wird 
sie  andersfils  von  den  Hauiräden  des  Nervus  radinUs,  und  häufig  von 
Nereus  muscu/o -  cutaiteus  externus,  besonders  dann  umgeben,  wenn  er 
IHlbzeitig  die  Aponeurotii  hraekialit  dnrobbobrt.  ^  Die  wudkma  eommimk 
wird  von  einem  starken  Zweige  des  cutaneuM  emiernmM  vnd  Ton  einen 
Aste  des  cn  t  an  eu  s  internus  begleitet. 

£in  Zweig  folgt  der  Cubitalis.  —  Die  radialis  hat  zu  Satelliten 
die  Veristlnngen  des  Nervus  mus  eulo-cutaneus  extemus  und  einige 
Hauiraden  vem  radimlis.  —  Die  mediana  basilica  hat  sehr  verloderliebe 
Verbindungen,  die  namentlich  mit  den  Zweigen  des  längs  ihr  verlaufenden 
Nervus  cu  taneus  internus  nicht  sehr  innig  sind:  es  wäre  daher  be- 
ztlglicb  der  Nerven  die  Aderlässe  an  derselben  ohne  Gefahr.  Wegen  der 
■ebirlg  naeb  einwirta  und  nnten  Teriaufeader  Biebtung  der  Nervenaweign 
wird  ein  in  derselben  Biobtung  gefHbrler  Bmatieb  in  die  Vene  dleBelben 
irermeiden. 

Bezüglich  der  Arterien.  —  Die  Vena  mediana  cephalica  enl> 
anriebt  bei  mageren  Individuen,  wenn  die  Bifurcalion  der  humertUif  bocb 
oben  atattfindet,  suweilen  dem  ürtprange  der  Arferia  radiaUi,  Um  ihre 
Lasen  Verhältnisse  zn  verändern,  schlägt  Lisfranc  vor,  den  Vorderann 
in  Pronalion  zu  bringen,  um  dadurch  die  Pronatoren  zwischen  die  beiden 
Gefasse  treten  zu  machen. —  Die  mediana  communis  kann  den  Zwei- 
gen der  Arteria  braehiaiie  entsprecbeo.  Die  V»  aMtuki  and  fwdMaa  sind 
keine  SateUiten  der  Arterien.   Die  medkmm  MUem  Uegt  Uber  dem  Ver- 
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laofe  der  Arttria  kimeralit  t  von  der  sie  nur  durch  die  Aponeurose  and 

Sehne  des  bic^i  getronnl  ist.  Die  Verletzung  dieser  Sehne  ist  nicht  so 
bedenklich  als  man  früher  glaubte,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
man  sie  mit  Nervenverwundung  verwechselte.  Die  Arterie  ist  es  vielmehr, 
die  alle  Behutsamkeit  in  Aosprucb  nimmt.  Sowohl  in  der  Privat-  als  auch 
in  der  Spitalpraxis  hat  men  reiebiiohe  Gelegenheit  Pflile  tu  sammeln}  wo 
*  diese  Verwundung  aneurysmata  spnria  und  varicosa^  Ligatur  der  Arterie, 
in  der  Folge  Amputation  des  Arms,  und  endlich  wohl  gar  Gangraen  oder 
den  Tod  veranlasste.  Man  kann  daher  bei  der  Aderlässe  nicht  vorsichtig 
genug  sein.  Man  darf  nie  am  Verlaufe  der  Arterie  einstechen,  und  eher 
weiter  unten,  als  oben,  da  die  A.  brachialis,  in  dem  Maasse,  als  sie 
heruntersteigt,  noch  mehr  in  die  Tiefe  gehl.  Man  hat  auch  den  Vorschlag 
gemacht,  den  Vorderarm  in  starke  Pronation  zu  bringen  um  die  Sehne 
des  Biceps  ober  die  Arterie  hervortreten  zu  machen ,  und  letztere  so  von 
der  Vene  zu  entfernen.  Obgleich  diese  Stellung  des  Arms  unlftugbar  von 
einigem  Nutzen  sein  kann,  so  ist  sie  doch  sehr  unbequem,  und  zuweilen 
ganz  unausführbar.  Folgende  Vorsicht  kam  mir  immer  gut  zu  Statten: 
Man  beugt  ein  wenig  den  Arm,  lässt  den  Biceps  contrahiren,  und  trennt 
auf  diese  Weise  durah  seine  Sehne  die  Vene  von  der  Arterie.  Man  kann 
sich  in  der  That  nur  wundem ,  dass  dieses  einfache  VerfabrMi  von  den 
Schriflstellem  noch  nicht  angegeben  vnirde. 

Es  genügt  aber  nicht,  <lie  Nerven  und  Arterien  zu  schonen,  sondern 
man  niuss  auch  trachten,  aus  der  geöffneten  Vene  eine  hinlimgliche  Menge 
Blul  zu  erhalten.  Sanson  wollte,  dass  man  die  Cubitalis,  im  Fall  sie 
grosil  genug  wfire,  ttfTaen  solle:  wo  nicht,  die  obere  Parthie  der  Mediana 
oder  der  Gephalica;  die  mediana  bas^ea,  in  der  That  eine  der  stärkeren, 
obgleich  Cruveilhier  behauptet,  sie  sei  unbedeutender,  als  die  medinna 
cephalica,  wird  zu  häufig  zur  Aderlässe  benützt.  £s  sollte  nur  in  den 
unumgänglich  nothwendigeo  Fällen  und  dann  mit  den  angegebenen  Vor- 
•ichtsmaassregein  gesehenen. 

Die  oberflächlichen  NerVeu  und  ihre  LagenverhMltnisse  zu  den 
yenen  sind  uns  bereits  bekannt. 

Die  Lymphgefässe  sind  zahIrcM'cli ,  und  begeben  sich  in  Bündeln 
gegen  zwei  oder  drei  unter  dem  Ellenbüccn  bclindliche  Ganglien  [gaiufltous 
epitrochleeiM  nach  Chaussier)  ausserhalb  der  Apooeurose.  Bei  Wunden 
der  Hand  schwellen  sie  gerne  an. 

4)  Die  Aponeurose,  eine  zellig « fibrtfae  Membrane,  bildet  eine  ga- 

meinschaflliche  HUlle,  die  aber  wieder  in  verschiedene  Fächer  abgetheilt 
ist.  Am  Epitrochlvus  und  Epicondylus  sich  inserirend,  erstreckt  sie  sich 
tlber  die  ganze  Gegend,  und  bildet  zwei  Durchgangsüflnuugeo :  die  eine 
fOr  den  JV.  cuttmemt  ertemus ,  der  oberflüchlieh  wird,  und  in  die  Scheide 
der  von  ihm  begleiteten  Vma  mediana  tritt,  —  die  andere  fllr  die  Vena 
perforans.  Von  ihrer  inneren  Fläche  gehl  eine  Verlängerung  ab ,  die  sich 
mit  der  Sehne  des  bracMalis  anterior  in  der  Tiefe  iiiserirt.  Sie  fixirt  und 
spannt  die  Aponeurose;  auch  misst  man  ihrer  Wirkung  den  verlicalen 
Btndruek  bei,  welchen  die  Bllenbogenbuge  bestündig  zeigt,  wie  sehr  auch 
immer  die  Muskeln  zu  den  Seiten  .hervorragen  mOgen.  Ich  habe  Übrigens 
gefunden,  dass  von  ihrer  äusseren  Fläche  noch  ein  anderes  Blatt  abgehl, 
welches  zellig  -  fibröser  Natur  ist,  die  fascia  superficialis  durchbohrt,  und 
sich  an  den  Tegumeoten  befestigt.  Ich  habe  es  ligamentum  emtaneum  $eu 
Mupm»9nmm  euHs  genannt.  Diese  VerlUigeruog  ist  es,  welohe  die  Haut 
nach  einwirts  sieht,  eine  Funktion,  die  sie  mit  jenen  Ugamafllnn,  die  ich 
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in  der  Weichen  -  und  Kniekehleogegend  enldeckl  habe,  ao  wif  JHMb  Bit 
dem  in  der  Achselhöhle  beschriebeaeu,  gemein  bau 

.  Die  Äfioneurose  wird  durch  z^ei  sehoige  AusbreluDgeo  verstärkt; 
iKb  «ioo,  vom  innarn  Band*  der  Seliiw  dat  Bicaps  entspringend,  begibt 
sich  nach  ab  •  und  einwärts  vor  die  Arteria  humeralis ;  der  Biceps  diaiit 
daher  als  Spanner  oder  Strecker  der  Aponeurose.  Bei  der  Aderlässe  ma- 
chen wir  uns  diesen  Umstand  zu  Mutzen.  Die  andere  begibt  sich  vom 
äMasaran  Bande  dea  hraekimU»  amterior  tarn  BadialbUndel  der  Muskeln. 

5)  Die  5ta  Schichte  ist  sehr  zusammengesetzt,  und  zeigt  drpi  Muskel- 
hervorragUDgen :  zwei  seitliche  und  eine  mittlere,  die  einen  dreieckigen 
Raum  (die  Ellenbogenhöhlung)  umschreiben,  der  nach  aussen  von  den 
Supinaloren  und  Radialmuskein ,  nach  innen  vou  deu  am  Epitrochleus  sich 
aiiaatiaiiden  begrSnsi  wird. 

Elleubogenb9blung  {Creux  du  eoud§)  der  Jf.  bruekialis  ante- 
rior (auch  humero-cubitalis)y  sich  am  Processus  coronoideu*  ti/iuia  inseri- 
rend,  und  der  M.  biceps  [scapuio  radialis],  an  der  tuberositas  bicipitalis 
des  Radius  sich  anheftend,  theileo  die  Elienbogenhöhlung  in  zwei  Theile. 
A)  Im  äusaern  befindet  aioh  die  Arttrim  reewreM  radioJK»  MUmor, 
und  der  Nervus  radialis  y  der  zwischen  dem  M.  brachialis  und  supinator 
longus  bis  zur  Ellenbogenbuge  herabsteigt,  wo  er  sich  in  zwei  Zweige 
theilt:  einen  vordem  die  Arteria  radialis  begleitenden,  und  einen  hintern 
lllr  den  tapiaalar  Araelf,  den  ar  dorefabobrl|  sowie  für  dic(  Extenaoran  und 
Abducloren  der  Hand  beslimmtao.  Zwei  oberlllcMIcbe  PSden  omgeban 
den  Ellenbogen  und  Epicondylus. 

B)  im  iunern  Theile  liegt  die  recurrens  cubii  alis  anterior^ 
der  Nerv^s  medianuSf  die  Arteria  brachialis  mit  den  sie  begleitenden  Ve- 
nan  und  die  Lymphgeftaae.  —  Die  A*.  r»eurf§»»  eubiiuiis  bildet 
die  vordere  arterielle  Schlitze  dea  Bpitrochleus.  Der  Nervus  medianut 
geht  durch  den  Ellenbogenbug  nach  einwärts  der  Arteria  humeralis  und 
der  Sehne  des  biceps y  und  unter  der  Vena  mediana,  und  tritt  zwischen 
den  braekiaHi  anterior  und  /roeetor  <eref.  Einige  oberfl&ohliohe  Zweigchen 
verlieren  aioh  io  dea  Muaketo  uod  Bedeckungeo  des  Epitrochleua. 

C]  Die  Arteria  brachialis,  am  Ellenbogen  oberflächlicher  werdend, 
verläuft  nach  einwärts  vom  Biceps,  und  ausserhalb  der  sie  begleitenden 
Vene  und  des  Mediannerven ,  und  tritt  unter  die  Aponeurose  und  die  seh- 
Diga  Auabreilung  dea  Bieeps ,  die  aie  von  der  V§am  auSatta  batUka  aefaei- 
den.  Ihr  bis  zur  Armbuge  schräger  Verlauf  wird  hier  veriioal,  und  ein 
bis  zwei  Querfinger  unterhalb  theilt  8ie  sich  in  zwei  Zweige.  Die  Bifur- 
cation  kann  jedoch  auch  weiter  oben  stalttlden.  Die  Folgen  hievon  haben 
;wir  bereits  erörtert  (s.  Oberarm,  Achselhöhle).  —  Die  ^.  radta/ts  ist 
die  uomitlelbare  Portaelzuog  dar  braekiali»t  und  begibt  aioh  unter  den  tts- 
pinator  longus.  —  Die  A.  cubit  alis  gebt  mit  dem  Nereus  medianus, 
von  dem  sie  durch  das  tiefe  Bündel  des  pronator  teres  getrennt  wird,  in 
die  Tiefe.  Es  sind  Übrigens  Fälle  bekannt,  wo  sie  durch  die  ganze  Ge- 
gend oberfUchlich  uod  aebräg  verlief.  Daher  gilt  ea  auab  als  Begel  ohne 
Auanahme,  nie  die  Cubitalvenen  zu  öffiien,  bevor  man  sich  von  der  Ab' 
Wesenheit  oberflächlicher  Puisation  tkberzeugt  hat.  Die  A.  interossea^ 
ein  Zweig  der  Ulnaris  oder  cubitalis,  entspringt  zuweilen  aus  der  brachia- 
lis oder  radialis.  —  Bei  Verwundungen  der  Arteria  brachialis  am  Arm- 
buge, aoH  man  wagen  dar  tablreichen  Scheiden  ae  aebr  als  mdgiich  die 
Unteibindang  an  dieser  Stelle  zu  vermeiden  suchen,  ausgenommen  den 
Fall,  wenn  das  Gefäss  blosgelegl  ist.  Dann  verlangen  die  Anaslomosen 
Ufilerbindui)g  beider  Enden.   Besteht  keine  vollständige  Trennung,  sondern 
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nur  eine  Stfehwunde,  16  rWh  l^laadin  die  Ck)mpr<SMiOD  cur  StHlung  der 
Blutung  an;  das  consecutive  i4««iry*ma  »purium  hebt  man  dann  durch  die 
emfacbe  Ligatur  der  brachialis  weiter  oben.  Wir  machen  erinnerlich,  dass 
die  Beugung  des  Armbuges,  auf  d«n  möglichst  höchsten  Grad  gesteigert, 
zur  CompressioD  der  Arterie  dfeMtt  kann;  ein  Ifiltel,  walehes  beiWiiadMi 
dieses  Geftsses  tuweilen  Anwendung  finden  kSnnta. 

D)  Die  Vena  brachialis  verlauft,  wenn  sie  nngepaart  ist,  rwischen 
der  Arterie  und  dem  Nervus  medianus.  Ist  sie  doppelt,  80  befindet  sich 
die  Arterie  zwischen  ihren  beiden  Stämmen. 

E)  Die  tiefen  Lymphge fasse  begeben  sieh  sur  AehseHMfale;  sie 
begleiten  besonders  die  Arterien  und  Venen. 

Muskel erhabenheiten :  1)  Die  äussere  wird  gebildet:  A)  durch 
den  supinator  longus  —  B)  die  Ap  oneurosii  in  t  e  r  m  «  s  cu  l  a- 
ris  _  c)  die  beiden  fiussern  BadialmitskelB  — -  D)  den  supi- 
nutor  6f>ee4f. 

t)  Die  innere  entsteht:  A)  durch  den  pronator  teres  —  Bj  den 
p  alm  ari  $  longmt  —  oder  radialis  antBfior  —  C)  den  paii^aris 
örettB  —  D)  den  flex  or  sub  limis. 

§.  IL  Hintere  Flwkt 
oder 

Gegend  de9  (Hecranon». 

Diese  bellst  die  nämlichen  GrSnzen  wie  die  vordere  PIMche.  In  ihrer 
Mitte  zeigt  sie  einen  Knochenvorsprung,  der  bei  der  Beugung  mehr  her- 
vortritt,  bei  der  Streckung  des  Gliedes  aber  grossenlheils  verschwindet. 
£s  ist  diess  der  Bll»nb6genb0cker:  O^tcränon  oder  JVoeestw 
muiOMum,  der  den  BHeobogenwinkel  bildet,  und  durch  swti  seititcbe 
Kinnen  von  Epilrochleus  und  Epicondylus  geschieden  wird. 

Anatomische  Sohichlen:  ij  Die  Haut  ist  derbe,  dick  und  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Oiecranons,  wenn  man  sich  häufig  darauf  stützt, 
mit  vielen  PaHeik  ond  Bunseln  ▼ersehen.  Sie  ist  mit  den  nnteriiegenden 
Gebilden  verwachsen. 

2)  Die  Unterhautschichte  besteht  aus  einem  schlalFen  Zellge- 
webe, weiches  auf  den  Knochen vorsprUngen  der  Haut  einige  fieweglidh 
keit  gestattet.  In  dem  Zwisobenraame  findet  man  etvm  PMi  Blot-  und 
Seraminfillratfaiieii  Stessen  hier  auf  kein  Hindemisa  und  iM'eltaB  sich  mit 
Leichtigkeit  aus.  Nach  Verletzungen  ist  es  wegen  derselben  bald  mit 
Schwierigkeiteu  verbunden  die  gegenseitigen  Lageverhäitnisse  der  drei 
Apophysen  zu  bestimmen. 

S)  DieF««ela  smp er fiei^Uty  votk  den  mebrslen  Analoineii 
ubersebeDy  ist  ia  dar  Tbat  aoab  scbwierig  vott  dar  toifgeD  Schiebte  so 
laoUren. 

4)  Auf  dem  Olecranon  befindet  sich  ein  subcutaner  Schleimbeutel 
{bursa  mucosa) ,  der  zur  ScblUpfrigerhaltung  der  allgemeinen  Decken  be- 
stiBDiit  ist  Kacb  jenem  der  Knieseneibe  ist  dieser  der  eonstanieste  und 
häufig  vielflieberig  mit  unter  sich  communicirenden  Fächern;  seine  Wände 
werden  von  einer  glatten,  weisslichen  Membran  Uberzogen.  Nach  Fällen 
auf  den  Ellenbogen  beobachtete  ich  öfter,  dass  er  sich  mit  Blut  oder  Eiter 
fUUte.  Da  nun  eine  umbttHende  Aponeorose  an  dieser  BteHe  »angelt,  und 
die  Hnm  amceta  demnach  sich  nahe  am  PeriosHnm  befindet,  ilt  es  iUS* 
sant  netbiTMdig,  den  Verlaof  hier  auftretender  EouODdimgan  genaa  sa 
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verfolgen,  und  Abscesse  frühzeitig  su  öffbeo,  uBi  zu  verhindern,  dass  das 
Oleeranon  in  den  Kreis  der  pathologischen  Veränderungen  gezogen  werde. 
Wegen  Unleriassung  dieser  Maasregein  sah  ich  Caries  eintreten.  —  Auch 
auf  dem  BpitroeUei»  kemi  sieh  ein  aeeidenteller  SehMnbenlel  enti»ickeln. 

ft)  Die  Aponeurosis  proprio^  derber  und  stärker  als  Torne,  ver^ 
stärkt  und  sichert  das  Gelenk  durch  ihre  Inscriion  am  Oleeranon  und  den 
zwei  Humeralluberosiläten.  Durch  ihre  Vereinigung  mit  dem  Perioslium 
und  den  Muskelaponeurosen  begränzl  sie  ErgUsse,  die  am  Triceps  auf* 
freien.  Dnroh  ibre  VerweehsiiBgen  endlich  vm  die  Bwm  ewcese  hemm 
mit  der  Haut  (wenn  auch  nur  mittelbar)  saeheii  ris  die  iefseÜgnngen  die* 
•er  beiden  Partien  mit  dem  Epitrochleus. 

6)  Muskelscbichte:  A)  Der  M.  iriceps,  dreiköpfige  Armmus- 
kel, am  Humerus  liegend,  bedeckt  mil  seiner  Sehne  die  hintere  Fläche 
des  EUerjbogens.  —  B)  Der  Jf.  anconaeu»  (epieouä/gtO'OtkiulU)  eine 
Art  Verlängerung  des  Triceps,  erfüllt  die  Epicondylusrinne,  nicht  aber  wie 
es  Blalgaigne  angibt,  jene  des  Bpilrochieus,  in  der  der  Nervus  mlnarit 
verläuft.  C)  Die  vordere  Insertion  des  vlmirü  oder  eubitalis  oi»fe^ 
rier  hedeckl  die  filme,  in  der  der  ihnut  enMioKt  rwiseben  dem  Ole* 
eranen  und  Epilneebleus  herabsteigt.  Man  kUmite  hier  auf  ihn  Compre»* 
sion  austibm,  und  der  plötzliche  Schmerz,  sowie  die  Betäubung  des 
Gliedes  nach  einer  Conlusion  oder  einem  ganz  unbedeutenden  Risse  auf 
den  Ellenbogen  erklärt  sich  durch  seine  Gegenwart  Tiefere  Incisionen 
Vtagß  seines  TerlanfM  «iid  nicht  mihsuB.  —  D)  Die  Ärurim  /ITere« 
enHtmlU  lit  SalelUl  dee  Nervenstammes,  und  anastomesirt  mil  der  rs- 
eurrms  «Inarit  posterior.  —  E)  Die  A»  reenrr  ens  radialis  poste- 
rior^ ein  Zweig  der  interossea  posterior  ^  steigt  zwischen  dem  eubitalis 
posterior  und  dem  aneoneus  bis  zum  EpicondyleS. 

7)  Nach  rückwärts  ist  das  Gelenk  am  leiehlesten  mginglich ;  hier 
dringt  man  nah  bei  der  Reseotion  des  Ellenbogengelenks  zu  den  Knoohen 
ein.  In  der  Regel  zieht  man  dem  Park'schen  Verfahren  jenes  von  Mo- 
reau  vor,  der  mittelst  zweier  seitlicher  Incisionen,  die  durch  eine  vierte 
i|iiere  ober  dem  Oleorenon  Tereinigt  werdsn,  eineo  viereckigen  Lappen 
bildet  Der  Nervus  eubitalis  muss  lospräparirt,  und  nach  emwärts  zur 
Seite  gebracht  werden  (Dupuytren).  Einige  seitliche  Fasern  des  tricep», 
und  die  Radialinsertion  des  biceps  kann  man  unverletzt  lassen,  nicht  so 
leicht  jene  des  brachiaiis ,  der  sich  zu  boeh  oben  befindet.  R  o  u  x  zeigte 
mir  1841  xa  Paris  einen  von  ihm  Operirlen»  der  noch  einige  Bewegungen 
iniftkhreB  keiale  *). 

$.  10.   Vm  EOmbogertgetmk. 

Das  Skelett  des  Ellenbogens  zeigt  drei  Articulationen.  Wegen  dieser 
MannigfalUgkeii  seiner  anatomisohen  Eiemente  ist  die  Kenntniss  der  hier 


*}  Das  von  Moreau  angegebene  Verfahren  steht  keineswegs  isolirt  da,  son- 
dere hat  grosse  AehnHcnkeit  mit  dem  von  S  y  m  e ,  der  zuerst  einen  Quer- 
lAnitt  dicht  über  dem  Oleeranon  macht,  der  den  M,  triceps  trennt  und 
sogleich  ins  Gelenk  dringt  Sodann  werden  über  den  Condvicn  des 
Oberarmknoebens  zwei  der  Krtaamiung  des  CMenkes  folgende  Schnftte. 
die  sich  etwa  V/^"  nach  oben  und  unten  erstrecken,  angelegt,  und  end- 
lich die  dadurch  begrenzten  beiden  viereckigen  Lappen  nach  oben  uod 
unten  hin  abgelöst  Dass  Vrf.  die  Textor'sehe  Ueihode  gänzlich  unbe* 
rtteksichiigt  lisst,  verdient  jedenfalls  Rüge.  Der  Uebers. 
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saflreteodeD  Krankheiten. sehr  enohwert,  und  die  PaUibloRie  dtesei  Ge- 
lenkapparates  UberiMopt  noch  sehr  Ittekeohafl.   Nil  welebeD  Schwierig- 

keilen  die  Diagnose  seiner  Prücturen  und  Luxationen  verbunden  ist,  ist 
bekannt.  Wir  werden  uns  daher  bei  der  topographischen  -Anatomie  des- 
selben, 80  wie  bei  den  sich  daraus  ergebenden  practischen  Foigerungen 
etwas  IKnger  auflislIeD. 

1)  Be wegungsappsrat'—  A)  Acoessorisofaer :  Naeh  aassen, 
der  Mupinator  longns^  der  supinator  6reef«,  der  erste  und  zweite 
radiali$  ex  t  ernus ,  die  sich  am  Epicondylus  anheften;  bei  Fracturen 
sieben  diese  Muskeln  letzteren  nach  vor-  und  abwärts.  Nach  innen,  der 
Pronator  i»re§,  der  paimarii  longmo  et  krtoiw^  dtor  fiosor 
Bublimis  und  cubitalis  anterior.  Bei  Fracturen  ziehen  sie  deo  Bpi- 
trocbleus  nach  vor-  und  abwärts.  —  Wird  der  Oberarmknochen  nahe 
am  Ellenbogengelenk  gebrochen,  so  werden  die  am  Epicondylus  und  Epi* 
Irochleas  snh  anaelaMideii  Muskete  ta  Beogprn  ifos  onlarieD  BmahaDaas 
und  bewegeo  dasselbe  Über  den  Vordaram.  Um  sie  n  erschlaflte,  ist 
halbe  Beugung  sehr  zweckdienlich. 

B)  Unmittelbarer.  —  Nach  rückwärts:  A)  Der  M.  aneoneui 
{epicond^lo  -  cubitalis) ,  vom  Epicondylus  schräge  zum  Olecranon  und  Rande 
dar  Dloa  gespannt,  ist  Strecker  des  Vorderarms.**  B)  Der  M.  trieopa, 
das  Hauplstreckwerkzeug  des  GUedes  ist  mglaicfa  Spanner  der  Aponeuro- 
§i$  antibrachialit.  Bei  Fracturen  des  Olecranons  zieht  er  diese  Apophyse 
nach  aufwärts.  Um  ihn  zu  erschlaffen,  ist  Streckung  des  Gliedes  noth- 
wendig.  —  Nach  vorne.  G)- Der  M,  brachialii  anterior  ](AaflMr»- 
enütaUt')  am  prooutut  eomolämi»  sieb  anbelland,  baosl  den  Terderarm 
und  spannt  zugleich  durch  seine  Expansion  die  Aponeurosis  aniihrachinlis. 
Bei  Luxationen  des  Ellenbogens  nach  rUckwärts  wird  er  sehr  gespannt, 
und  zuweilen  selbst  zerrissen.  —  D)  Der  M.  biceps  (seapulo-radiaUs) 
tritt  swiseban  dem  npinator  hngue  und  Fronater  l&ngm  in  die  Tiefe,  am 
sich  hinter  der  Bauhigkeit  des  Biceps  anzuheften.  Er  hat  eine  doppelte 
Wirkung:  er  beugt  den  Vorderarm,  und  bringt  die  Hand  in  Supinatiöo. 
Auch  rotirt  er  den  Radius  nach  auswärts,  und  wirkt  so  nachtheilig  bei 
Fracturen  des  Halses  dieses  Knochens,  und  Luxationen  seines  Gelenkko- 

Sfes.  Bei  Luxaliones  des  EUsnbogena  oacb  rHokwSrta  apieit  er  dieselbe 
olle  wir  der  vorige,  und  fixiri  mit  ihm  gemeinschaniien  den  Baad  dea 
Badialhalses  und  die  Apopkpei»  eoronoidea  in  der  hinteren  Bimie  des 
numerus. 

S)  Yereinigungsmittel.  —  A)  Das  Skelett  des. BBanbagam  wird 
durch  vier  Binder  zusammengehalten.  —  a)  Das  Ligamentum  late^ 
rale  int  e  mum^  ein  längliches,  starkes  und  breites  Band,  vom  Epilro- 
chleus  entspringend,  spaltet  sich  um  zwei  Bündel  zu  bilden,  von  denen 
das  eine  in  schräger  Richtung  zum  Olecranon  herabsteigt,  und  sich  da- 
aalbst  ftxirt,  wlmnd  das  andere  fn  fest  senkraehler  Bicbtang  sum  Ge- 
Isokkopfe  der  Ulna  geht  Zwischen  ihnen  besieht  eine  Aushtf hlimg ,  teder 
der  PfervuM  eubitaU»  und  seine  Art»^rie  verlaufen,  b)  Das  Ligamentum 
laterale  externv  m^  sich  am  Epicondylus  inserireod,  steigt  Uber  dem 
Ligamentum  annulare  des  Radius  herab,  verstärkt  und  bildet  das- 
selbe zum  Theile,  und  verschmilzt  endlich  mit  der  Insertiontdas 
brevis.  —  c)  Nach  vorne  habe  ich  ein  von  den  Schriflstellem  noch  nicht 
beschriebenes  Bündel  gefunden;  vom  vorderen  Theile  des  Epicondylus 
entspringend ,  begibt  es  sich  in  schräger  Richtung  nach  einwärts ,  und  be- 
festigt sich  am  Kopfe  der  Ulna«  Man  könnte  es  Ligamentum  epieonr 
4$to-eubitmte  nennen.  —    d)  Das  Ligamentum  anterime,  voss 
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vorigen  and  dem  ilf.  brcichiali$  anterior  bedeckt,  ist  ein  breites  fibröses 
Band,  welches  sich  nach  oben  an  den  beiden  Oberarmtuberosilälen ,  und 
nach  UDtea  an  der  Apophytxs  coronoidea  und  dem  Ligamentum  aunulare 
MiMlil.  UngMektok  MiMT  SeUaHM  wird  e«  bei  LuzatiMMn  des  Bllmi- 
bogaos  DMSh  rückwärts  zerreissen. —  e)  Das  Ligamentum  poiterius 
ist  eine  weite  fibröse  Tasche,  die  sich  nach  unten  zu  den  Seiten  des  Oia- 
cranons,  und  nach  oben  Über  der  Olecranonfurche  ansetzt.  Um  Zurück- 
weichen  und  Hervortreten  des  Olecranont  zu  erlauben,  ist  sie  schlaff. 
GeleiikergUsae  treten  deatbalb  gewöhnlich  oaoh  hinten  faenrer.  Wegen 
seiner  SchlafThiii  wird  dieses  Band  bei  Luxationen  nach  vorwärts  nur 
thoilweise  zerrissen;  die  seillichen,  die  grösseren  Widersland  leisten,  leiden 
dabei  immer  mehr.  Wenn  das  Ligamentum  extermtm  ober  seiner  Spaltung 
gwrreiMl,  an  lielil  der  Cubttua  den  RadiiiB  mit  ava  seiner  Lage,  wibrend 
das  Ligammtum  amnulare  unverletzt  bleibt.  Diese  Art  von  Luxation  be* 
trachtet  man  als  die  häufipsle.  Jene  der  ölna  allein  abef  scheint  mir 
keineswegs  so  selten  zu  sein,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt.  Die  Ursa- 
chen bievon,  so  wie  die  Symptome  werde  ich  weiter  unten  entwickeln. 

B)  Die  a0mbrmnm  afit-oetelta  ttbenieht  die  CMm  Obcmi  H 
tigmoidea^  die  innere  Flache  des  vorderen,  hinteren  und  ringformigen 
Bandes,  die  Gelenkerhabenheiten  und  Vertiefungen  des  Humerus  und  der 
Ulna,  den  Kopf  und  Hals  des  Radius,  und  endlich  den  Zwischenraum  der 
iwei  Knochen  dea  Vorderama.  Seine  Ausdehnung  nach  vorne  und  rttok? 
Wirts  wSra  ein  günatigef  Unaland  für  die  Beduction  der  Luxationen,  selbal 
veralteter,  wenn  nicht  die  complicirten  Verbältnisse  der  Knochenoberflä- 
chen  diesen  Vortheil  wieder  zu  Nichte  machen  würden.  Zwischen  voll- 
ständigen und  unvoUst&odigen  Luxationen  besteht  aber  in  Bezug  auf  Re- 
duetibilillH  folgender  grocser  UnterseUed:  lelitere  nlmlieh  sind  denHUIh* 
mittein  der  Kunst  viel  länger  zugän^üek  —  SerOie,  blutige  oder  eitrige 
Ergüsse  dehnen  die  Synovialtasche  aus,  und  tragen  dazu  bei,  das  Glied 
in  halber  Beugung  zu  erhalten;  die  Fluotuation  ist  nach  rttckwärls  am 
Stärksten  und  am  Deutlichsten  zu  fUhlen. 

$)  GelenkfUehoD. 

A]  Humero  -  cubitalgelenk.  —  Das  untere  Ende  des  Humerus 
ist  von  vorne  nach  rückwärts  abgeplat'et,  und  wird  in  der  Gestand  der 
beiden  Tuberositäten  der  Quere  nach  breiter,  so  dasa  es  26  bis  27  Linien 
Ausdehnung  der  Breite  nach  hesiui  (56-60~);  zu  gleieher  Zeit  krttfluH 
•a  sich  so ,  dasa  aeine  Gelenkfläcbe  zur  vordem  wird  und  nach  vorne 
sieht.  Halbe  Beugung  des  Vordentrms  ist  dosshalb  auch  die  passendste 
Lage,  um  die  Gelenkflacbeu  überaii  in  genaue  Berührung  zu  bringen. 

a)  Nach  aussen  bildet  der  fiir  das  Radiaigelenk  bestimmte  Coudylus 
oder  kleine  Gnlenkkopf  dea  Humerna  die  Hflüle  einer  Spniro, 
deren  querer  Durohmeaser  8 — 9LU)ien  (18— 20"")  beträgL 

b)  Oer  Epicondylus  oder  die  tuber  o  sitas  externa,  eine  Er- 
habenheit, an  der  sich  die  Extensoren  und  Supinatoren  des  Vorderarms 
anheften ,  reicht  mi  aeiner  Basis  am  S  Linien  (6^)  und  mit  seiner  Spitze 
M»  8  Ins  10  Linien  (18 — tf^)  Ober  den  Condylus  hinaus;  relativ  zor 
äussern  Seile  des  Humerus  überragt  er  den  Condylus  nach  aussen  um 
7  bis  8  Linien  (15  bis  IS"").  Der  Wundarzt  wird  finden,  dass  dieser 
äussere  Rand  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  2  Zollen  (54'"'")  hervor- 
taanid  und  aekneidend  ist;  eine  atarke  Compraaaion  kttnnte  daher  QueU 
•ebung  der  WeiohtheUe  faerbeiftüiren,  die  ttberbeupt  sorgfältig  gegen  die 
^l^rkung  der  Verbände  und  Exlensionsmaschinen  geschützt  werden  müssen. 

e)  Nach  einwärts  bihiet  die  Rolle  oder  I  r  o  c  h  i  e  a  mehr  aU  einen 
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vollständigeD  Halbkreis  fUr  die  RoUiUoD  des  GobHus.  Sie  ist  dem  CiHh- 
äiflus  internus  des  OberscbenkeiknocbeDS  analog,  und  Uriti  an  dieser  tiefer 
herab  ab  der  IHMsere.  Ibr«  Biohlmf;  ist  eine  Mob  ein-  und  abwärts  ge* 
neigte,  so  zwar,  dass  ihr  äusserer  Rand  sich  nur  eine  Lkiie  (^")  enler 
dem  Condylu»  humereUi»  befindet,  während  der  innere  um  mehr  als  S  Li- 
nien (ö""")  unter  dieses  Niveau  reiobi.  Ihr  querer  Durchmeaeer  beirrt 
ungefähr  9  Linien  (2Ü'""'). 

d)  Der  Bpitroehleus  oder  die  I«f6ere«<#«t  tiiferiia,  eine 
KnocbeDerbabenbeit,  an  der  sich  die  Pronatoren  und  Plexoren  des  Vor- 
der^rros  ansetzen ,  reicht  über  den  untern  Rand  der  Rolle  mit  seiner  Basis 
um  7  bis  8  Linien  (15— IS""«),  und  um  13— 14  Linien  (2»  — 31""")  mit 
seiner  Spilxe.  Da  sich  der  Epilroobleus  in  derselben  horizontalen  £bene 
befindet,  wie  der  Epieosdylus,  so  ergibt  sieb,  dan  die  Zwisehengelwik» 
linie  sehr  schräg  ist,  und  dass  man  bei  der  Desariiculation  des  Ellenbo- 
gens immer  unter  dieser  Erhabenheit  einstechen  muss,  um  einen  genügen- 
den Lappen  zu  erhallen,  der  nicht  den  Knochen  enlblöst  Ulsst ;  nach  aussen 
wird  die  KÜDge  mit  voller  Schneide  quer  Id  das  Gelenk  dringen  kOonen, 
Dach  innen  muss  sie  ein  wenig  abwärts  geneigl  werden.  Der  Epitrochleus 
ragt  nach  einwärts  um  10  bis  11  Linien  (22  —  Jl"")  Uber  die  innere  Seile 
des  numerus,  und  um  8  bis  0  Uber  die  Rolle.  Hieraus  ergibt  sich  ein 
beim  Gelenk  nicht  betbeiligter  freier  Raum.  „Anderseits,  schreibt  Mai- 
gaigne,  beiiltt  die  GelenkflllGbe  des  Cubitnt  ober  dem  Oleeranoo  eben» 
nlls  nicht  mehr  als  9  Linien  Breite,  so  zwar,  dasa  «faie  Luxalioo  der  Ulna 
nach  einwärts  unter  dem  Epitrochleus  ohne  Vermehrung  des  queren  Durch- 
messers des  Ellenbogens  möglich  wäre''  {Anal  ckirurg.  pag.  450).  Was 
versteht  man  um  «bar  unter  dem  Gelenklheil  oder  der  tieleokOäche  des 
Gofaihis  ober  demOleeranon?  Hier  besteht  offimbar  efaieNameosverwaehs- 
lung.  Gibt  man  aber  auch  die  Thatsache  zu,  so  ist  die  Behauptung  jeden- 
falls übertrieben,  der  quere  Durchmesser  des  Ellenbogens  nehme  nicht  zu, 
besonders  wenn  es  sich  von  mit  ihrem  Periostium  und  ihren  Gelenkknor*. 
peln  versehenen  Knochen  handelt,  wenn  aodi,  wie  hier,  ÜMie  Gewiabe 
dazwischen  liegen,  und  endhoh  eine  UDauswdebliobe  AasebweUung  dar 
Weichlheile  zugegen  ist. 

ej  Der  Humerus  zeigt  nach  vorne  die  Fo  s  s  a  coronoidea^  die 
bei  der  Beugung  die  Apopbyse  des  Gubilus  aufnimmt ,  und  nach  rück- 
wärts die  Posta  OleermU,  $em  Fmu  jMsierfor,  die  grtfstta  ond  tieftia,  im 
welche  bei  der  Streckung  des  Vorderarms  der  Ellenbogenhöcker  au  Kagen 
kommt.  Indem  diese  beiden  Gruben  die  Gelenkfläche  des  Humerus  ver- 
grössern,  erhöhen  sie  zugleich  die  Ausdehnung  seiner  Bewegungen,  die 
man  auf  einen  Viartelskraii  aab«Ut  Bei  Entzündungen  des  Ellenbogens 
werden  sie  durch  die  Anschwelhing  der  fibrösen  Gewebe  nun  Tbeil  aoa- 
gorülll.  Darin  liegt  meines  Erachtens  der  Grund,  warum  man  dann  das 
Glied  weder  stark  strecken  noch  beugen  kann.  Vollkommene  Streckung 
bei  Practuren  dieses  Fortsalzes  lässl,  da  diese  AusiUllung  bei  der  /om« 
petierior  am  BalrlolMliehsten  ist,  immer  ZorttckwaicbeB  des  Bruebeadet 
berurchten.  Da  die  beiden  erwähnten  Gruben  aidi  in  gleicher  Bnlfernaig 
vom  Epicondylus  und  Epitrochleus  befinden,  so  bleibt  das  Olecranon, 
welche  Bewegungen  immer  ausgeführt  werden,  in  gleicher  Entfernung  von 
den  iMideo  Humaraltttberoaltaten ,  und  behalt  seine  Lage  in  der  Mitte  bei. 
Ba  ist  diest  ein  aahr  aebltsenawerthea  Mittal  zur  dUfaretieHan  Oiagnaaa 
von  Brüchen  und  Luxiilloncn.  Bei  letzteren  verändert  das  Olecranon  mehr 
oder  weniger  seine  Lage;  finden  ;iber  beide  Verletzungen  zugleich  statt, 
so  sind  auch  die  Symptome  vereioigl  vorhanden.   Wegen  der  Gegenwart 
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d«8  OlecraooDS  hal  man  als  QrunUsatz  aufi^estellt ,  üass  Luxation^  oacb 
Yorne  Dicht  oboe  Bruch,  UQci  bedeulcndo  Zerreissuogeo  stall  finden  können. 
j>i  F) Der  Ctt^ituf  odar  die Uliia  zoigi  eio doi<qb  KWtü  PorMllc«  gebildelat 
atSrkeres  Gelenkeode :  ein  hinterer  (das  Olecranoo)  dient  dem  trittp^, 
brachialiM  zor  Anheriung,  der  bei  Brüchen  das  obere  Bruohende  nach  aur- 
>Kärls  zieht;  ein  vorderer  {Processus  coronoideus)  dient  nach  einwärts 
Z|ir  Inseftion        Ligamentum  laterale  intemum^  zum  Tbeil  auch  zu  jeuer 
des  Ffmator  mktm»  vaad  fiiem  tuMmU^  «od  oach  u«ten  iv  AnhelUiog 
des  brachialis  amttrior.    Nech  vorne  zeigen  die  beiden  vereioiglen  Forl^i 
Sätze  eine  Aushöhlung:  die  halb mond förmige  Gelenkvertiefung 
(Cavitas  semilunaris  feu  sigmoidea  niiyorj,   weiche  einen  Halbkreis  von 
«ngeßihr  8  Uoie«  (IS"")  Durobmesser  beschreibt.    Sie  hat  in  ihrer  Hltte 
eine  derL^nge  naob  verlaufeede,  stumpfe  Crhahonheil,  welche  in  dio  Ver- 
tiefung der  HoUe  eingreift.    Die  Schicflieil  der  Gflenkdüchen  des  Ober- 
armbeins   macht,   dass   der  Cubitus  sich   iik  ht   dir       h  ugl:    bei  der 
Streckung  neigt  er  sich  nach  auswärts  |  se,  du$ä  seine  Axe  dann  mit  je- 
Dem  des  Oberanw  äoen  Winkel  von  «ngefidir  15®  mit  naob  auaten  k^-i 
OIToeten  Smus  bildet.   Bei  Gelögfnkmt  der  UlDar?err«oktmgeo  werden  wir; 
•uf  diesen  Umstand  zurückkommen. 

Das  Ellenbogengelenk  stellt  ein  vollkommnes  winkliches  Scbarnierge- 
lenk  dar  (^«»^/yeKM};  es  besitzt  besonders  der  Qaere  nach  grosse  Festig- 
keit wegen  der  Art  Biokeiluog,  in  der  al^h  in  dieaer  BiehUing  die  Kno* 
chenfläcben  befinden.  Aua  diesem  Grunde  sind  auch  seitliche  Luxationen 
sehr  schwierig  und  selten,  ja  man  hat  selbst  ihre  Möglichkeit  geleugnet. 
Jedenfalls  bleiben  sie  uno^r  unvollständig.  Biohat  hat  seitliche  Bewe^, 
gongen  der  Knoelian  daa  Vorderanna  anganonmen,  die  nur  bei  halber. 
Beogung  mtfgliah  wären.  AUain  man  mag  dem  Glied  waa  immer  für  einer 
Stellung  geben  ,  so  wird  man  sie  nicht  hervorbringen  können.  Beugung 
und  Streckung  linden  ihre  Gtanze  durch  das  Olecranon  und  den  Proces- 
»ut  coronoideus.  Die  Lage  Verhältnisse  dieser  Fortsätze  lassen  schon  von. 
vornbarein  erwarten»  daaa  Laxaftienan  naeh  rUckwirta  die  Mnfigirten  aein 
werden ,  was  auch  in  der  ThiA  dar  Fall  ist.  Das  Humeralgelenkende  (ritt 
nach  vorne,  und  der  Vorderarm  nach  rUckwärts.  Der  M.  lncep$  und  be- 
sonders der  brachialis  anterior  werden  gezerrl  und  mehr  oder  weniger 
zerrissen;  dasselbe  gilt  Air  die  seillichen  Bänder.  Selbst  Zerr^eaiuigen 
der  GafSsse  und  Nerven  bat  man  beobachtet.  —  So  lange  die  Luxation 
eine  unvollständige  bleibt,  ist  wegen  der  ausgedehnten  Verhültnisse  der 
Membrama  synovialis  (s.  Schulter)  die  Möglichkeit  der  Einrichtung  lange 
Zeit  gegeben.  b>t  sie  aber  vollständig,  so  tritt  Irreductibilitüt  sehr  früh- 
aeitig  ein,  wie  man  ollt  au  beobaohten  Gelegenheit  hak  Bin  Mittel,  um 
die  Ulna  frei  zu  machen,  werde  ich  w«tw  unten  angeben.  Um  dasHaupt- 
hinderniss  der  Einricbliing  der  Luxationen  nach  rückwärts:  das  radähnliche 
Eingreifen  [engrevcase]  der  Knochen vorspruugu ,  die  sich  gegen  den  Rand 
der  Vertiefungen  siemtuen,  zu  beseitigen,  wende  ich  folgendes  Verfahren 
an:  WSbrend  niaiv  am  Bfindgelenke  Tractionen  ausführt,  nehme  ich  awei 
Binden,  deren  Köpfe  ich  zwei  GehUlfen  übergebe;  die  Schlinge  der  ersten 
wird  vor  und  unter  dem  Ellenbogen  angelegt,  um  4en  Vorderarm  nach 
rückwärts  zu  ziehen;  die  Schlinge  der  zweiten  wird  oberhalb  angelegt, 
und  binlar  den  Ellenbogen,  um  den  Oberarm  nach  vorwürta  an  aieben. 
Diese  beiden  zur  Extremität  p'erpendiculären  und  in  enigegengeaetzter 
Richtung  ausgeführten  Tractionen  sind  ge^^öhnlich  wirksam  genug,  um  die 
Kuochengelenkenden  frei  zu  machen,  und  erleichtern  dadurch  aiisseror- 
denlUcb  die  Reduction,  zu  deren  Bewirkuug  parallele  Tractionen  uicht 
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immer  hinreichead  sind.    lob  habe  darob  diese  Melbode  sebr  gOosUge 

BesuUate  erzielt. 

B)  GelenkverbindiiDgen  d#s  Radliit.   De«  Redialgeienk  tat 

doppolt. 

a)  IT umero -Radialgelenk.  Der  Radius  zeigt  an  seinem  obern 
Endo  eine  AuflreibuDg  {Caput  radii)  ^  welche  die  Gestalt  eines  circulären 
Discu$  besitzt,  uod  eiae  ausgehöhlte  überkoorpeite  Geleakfläobe  zur  Auf- 
nabme  des  Ck>Ddylm  de»  Oberarms  leigt.  Diese  Avllreibiiog  sllit  a«r 
eloem  düDoeren  rundlichen  Theile,  dem  Halse  des  Radius  auf,  der  sich  an 
der  durch  die  Sehne  des  sieb  bier  aobeflendea  sweyLtfpfigeA  Armmuskels 
erzeugten  Rauhigkeit  endigt. 

b)  Radio-GubitalgeleDk.  Der  einen  breiten  nberioMMpelteD Rand 
bildende  Umkreis  des  Radialdiskos  artieoliK  mit  der  kleinen  bubmondfilr' 
migen  Gelenkvertieftang  des  Ciibitus.  —  Das  LigmmmUvm  laterale  externtm 
dient  zur  Befestigung  der  Lageverhältnisse  des  Radius  und  Humerus.  Jene 
des  Radius  und  der  Ulna  werden  durch  das  am  vordem  und  hintern 
Bande  der  balbmondfttmdgen  GeleakverlieAmg  der  Bllenbogenröbre  sieh 
anbeftende  und  wie  eine  Schlinge  um  den  Radialgelenkkopf  gerollte  Ligm' 
mentum  annuUwe  gesicberl.  Die  Jf.  jfaeeielif  ist  den  drei  Gelenken  ge* 
meinschaniich. 

Bei  der  Streckung  des  Gliedes  bemerkt  man  unter  dem  Epicoudylus 
einen  Bindmek  oder  eine  Rinne,  die  der  Ten  einem  KneobenvorspruDge 
Qberragten  Zwischengelenkslinie  entspricht.  Wenn  man  die  Hand  Pro- 
nations  -  und  Supinationsbewegungen  ausführen  l^fsst ,  kann  man  den 
Radialgeienkkopf  sich  zwischen  den  Fingern  bewegen  fühlen;  es  ist  diess 
ein  Manoevre,  welches  nur  ftir  die  Diagnose  sebr  BtKzKob  sebeint;  bei 
Fraetnren  des  Radialhalses  theilt  sieb  die  Bewegung  nicht  mehr  mit,  der 
getrennte  Gelenkkopf  spielt  dann  ganz  eigentlich  die  Rolle  eines  fremden 
Körpers  im  Gelenke,  und  die  Consolidation  geht  nicht  mehr  von  Stallen. 
Bei  der  halben  Beugung  fUblt  man  noch  drei  darUberliegende  Erhabenhei- 
ten :  1)  den  Bpieondylns ;  t\  den  Gondylas  nnterbalb ;  3)  den  Radialge- 
lenkkopf ein  wenig  nach  vorne.  Diese  Anbaltspnnkia  können  snr  VernR- 
long  grober  Missgriffe  bei  Luxationen  dienen. 

Die  Art  der  Gelenk  -  und  ligamentösen  Verbindungen  des  Ellenbogens 
begünstigt  sehr  Lageveränderungen  des  Radius.  Derselbe  kann  Uber  den 
Cubitus  nicht  luxiren,  obne  aneb  den  Httmerva  in  verlassen ,  und  dann 
ist  die  V.Trrnkung  so  zu  sagen  eine  doppolte.  Nach  den  Schriftstellern 
fände  dieselbe  am  häufigsten  nach  rückwärts  statt,  und  zwar  nach  einen 
Fall  auf  das  in  Pronalion  befindliche  Handgelenk.  Jedenfalls  aber  kann 
sieh  der  Radialgeienkkopf  aneb  naob  vorne  Imiren.  Will  lob  jedotib  naeb 
den  PSllen  urtheilen^  die  mir  vorgekommen  sind,  so  wären  diese  Luxa- 
tionen gewöhnlich  unvollkommen.  Man  nimmt  an,  dass  der  Radius  bei 
Luxationen  des  Cubitus  auch  seine  Lageverhältnisse  zum  Humerus  ändere. 
„Das  Gegentheil,  sagt  Maigaigoe,  ist  sehr  schwer  denkbar ,  da  noth- 
wendig  das  I^eeieiifiim  amwlsre  terrelssen  wird,  und  dann  der  Radios 
am  Humerus  nur  durch  die  Muskeln  und  sehr  schwaebe  Zellgewebsver- 
bindungen  zurückgehalten  wird."  {Anat.  Chir.).  Ich  meines  Theils  jedoch 
glaube,  dass  es  sehr  gewöhnlich  vorkommen  mag.  Klinische  Erfahrung 
tteerzengte  mieb,  dass  die  unvollsllindigen  LozaUonen  des  Cubitus  die 
häufigsten  sind ,  und  ich  habe  der  allgemebl  angenommenen  Lehre  zuwi- 
der hiebei  nachgewiesen,  dass  der  Radius  gewöhnlich  an  seinem  Platze 
bleibe;  man  versichert  sich  über  diesen  Punkt  mittelst  der  Furche  der 
Zwischeogeleokslinie,  die  Distanz  des  Epicoudylus  und  die  Gegenwart  des 
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Radialgelenkrades  tellM,  dM  man  an  einer  gVüllliaUblien  StaOe  zwischen 

den  Fingern  rollen  kann.  leb  glaube  daher,  dass  obige  Lehre  einer  Be- 
richtigung bedarf ,  und  stehe  nicht  an ,  Uber  d  ie.sen  Punkt  an  die  Brfah* 
rung  aller  Chirurgen  zu  appeliiren.  Es  ist  diess  in  praotiscber  Beziehung 
ifMmg,  d«m  et  ulBlBflitti  auf  dfeBahandlang.  So  varanlatala  niohi^ 
das  Verfahren  bei  der  Binriohiung  zu  modificiren.  Die  beiden  Vorder-- 
annknocben  folgen  keineswegs  immer  derselben  Richtung :  der  Cubitus 
neigt  eich  bei  der  Streckung  nach  auaaeo,  wie  es  bereits  erwähnt  wurde, 
und  bei  der  Supination  begleitet  ilm  der  Radiaa;  wihrand  dar  PronatiOB 
•b«r  kreuzt  er  seine  Axe ,  und  macht  den  Wiakal  iraraebwfndan.  Hai 
man  es  mit  einer  vollständigen  Luxation  zu  thnn  ,  so  mUssen  die  Tractio- 
nen  bei  Pronalion  des  Vorderarms  ausgeführt  werden  um  eine  geradlinige 
und  auf  beide  Knochen  gleichdia.ssig  sich  erstreckende  Wirkung  zu  erzeu- 
gen. Ist  aber  der  GulilM  «UeiB  taiiirt,  ao  iat  ea  beaaer  die  lyaeüenen 
bei  Supination  auaükffeo  zu  lassen,  da  sie  dann  auf  eine  wirkliebe  Röhre 
wirken.  Ich  bediene  mich  eigentlich  des  Radius  als  eines  Hebels  und 
StUtzpunctes  zugleich.  Indem  ich  den  Epicondylus  auf  mein  Knie  auf- 
stemme, lasse  ich  wSbrend  der  Tractiouen  die  Abduction  etwas  steigern, 
wodnreh  die  Hanerecnbilelgelankflieheii  oflMMr  von  einander  entfernt 
Herden,  und  demnach  auch  die  Einrichtung  um  Vielea  erleichtert  wird. — 
Durch  diese  Methode  gelang  es  mir,  eine  derartige  Luxation  nach  7  Wo- 
chen noch  einzurichten,  und  eine  andere  nach  101  Tagen.  Die  Tractionen 
«•satt  liltM  uM  BlMiger  md  gleiehmiiaaisar  Mite  amagamhrt  werden, 
«n  BffOoke  n  venneidiii,  die  in  dieeeo  FlUen  selir  m  fbnhien  sind. 


vtii  J.fn.  u>iK        ,  fij(    i«l^lWÄÄPB'l|<ÄP0lllf  1««  lia»  ,  laii^ oeüörift» 

Verderarmgegend,  '   '  ■«'  < 

'  In  anatomisch- topographischem  Sinne  besitzt  der  Vorderarm  keine  so 
grosse  Ausdehnung  wie  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche.  Nach 
ob«i/'««i#<QMiranger  ante^>  ^deil-'Metiil*  d«refe>d)n>Bllenbegengegend 
begrän/.t,  reicht  er  nnch  unten  nur  bis  dttP#autfttlte .  die  einen  Zoll  ober 
der  Handwurzel  oder  llandwurzelpetiend  zur  Gränze  dient.  Seine  Länge 
entspricht  sonach  jener  der  Diapbyse  der  Knochen  desselben.  i 
Der  •  Vpi4efifWl^erttil  die  ÖMrtt  ^  einea  ntegakeliften  Kegels ,  nnd 
zwar  so  ziemlich  vollkommen  bei  Kindern  und  Weibern;  bei  magern  In« 
drviduen  ist  er  aber  von  vorne  nach  rückwärts  abgeplattet.  Im  Allgemei- 
nen ist  der  Querdurchmesser  der  bei  ;»llen  vorwiegende.  —  Seine  Ent- 
wicklung ist  zahlreicher  Verschiedenheiten  unterworfen.  Wir  wiaaen  Ite« 
reits ,  dasv  er  4M<MN)ff  dety^ObirawiMWWb»;  >^ond  deaabalb  iat  es  itfebl 
selten  Monstra  zu  finden,  die  nur  Vorderarm  und  Hünde  haben.  i 

Die  Vorderarmpecend  wird  in  zwei  Flächen  abaelheilt,  die  von  ein- 
ander durch  den  äussern  Rand  des  Radius  und  den  iniiern  des  Cubitus 
gMcMMen  8faid;'''il)^liiTd«rtf4d#r i)  Binivre 
oder  Dorstlg«g«fedj    >BiM  drllieii*Mngra|ib  wir'  jdeai 

Skelett  widM.    '  :  • 
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ft.  L   FMar«  «d«r  PiUaungt§mi 

Wenn  der  Arm  zur  Seite  des  Rumpfs  berabhäogt,  siebt  diese  Fläoh« 
nmk  vor*  und  «inwürts ;  hm  der  Prooalion  fciBtarl  sl»  aioh  naek  rllokwlirls. 

Die  BenenDUDg  Palmarfläcbe  ist  sobin  passender  und  aucb  allgemeioer. 
Bei  der  Streckung  und  Supination  aber,  wird  sie  bei  der  Beugung  und 
Pronalion  oonvex.  Nacb  unten  und  innen  befindet  siob  eine  Bione,  wo 
4ie  AHeri»  mknins  gemhü  wefdM  kann,  wid  twar  avatarhalb  4ea  euU- 
%§li$  anierior;  nach  aussea  Uegl  eina  bliilara  Vertiefung,  wo  man  die  A. 
radialis  /.wischen  dem  M.  palmaris  longns  und  sufnnator  lonffus  tlrtlilMTkitfl 
kann.    Hier  ist  auch  die  gewöhnlichste  Stelle  zum  PuIsfUblen. 

.Analomiscbe  Schichten:  1)  Die  Haut  ist  fein,  zart  und  weiss 
wie  jene  doa  BUenbogenbugs ;  ihra  Aiadebubarkeil  uad  Bawi^di«iikail  ba- 
günstigen  sehr  die  fleiluog  von  Wunden  mit  SubstanzverhisL  Sie  ist  glati^ 
und  besitzt  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Follikeln. 

2)  Die  Unterhautschichte  idt  fettzellig,  geschmeidig,  beweglicb 
und  beim  Kinde  und  Weibe  um  Vieles  reichlicher.  Bei  fettleibigen  Perso> 
Den  kann  sie  eine  sebr  bairlioliilioke  Didi«  errakken.  Dar  Vordefarm 
Yerdankt  ihm  Überhaupt  seine  gerundeten  Formen.  Da  sie  die  oberfläch- 
lichen Veneu  bedeckt,  so  sind  diese  in  der  Regel  beim  Weibe  minder 
deutlich  zu  sehen,  als  beim  Manne,  der  eioea  mehr  hagern  Arm  beaitwL 
Diaaa  SoMohl«  ist  ttbMI  in  vnmittalbarar  Varirindimg  nnd  daaahalb  brai- 
tan  sich  hier  entzttodlicbe  Gesohwtitole  und  Eiterfaeerde  raiak  aus  und 
wollen  frühzeitig  geöflnet  werden,  wo  nicht,  können  Zerstörungen  in  dar 
Tiefe  und  selbst  iMortificalion  der  Bedeckungen  die  Folge  sein. 

S)  Die  Fas  cia  sup  er ßcialis  verhält  sich,  wie  wir  bei  der  Ellen» 
bogeogegend  angegeben  haben.  In  ihren  BlMlem  befinden  sieh  die  ober^ 
flScblichen  Gefässe  und  Nerven. 

A)  Die  Vena  radialis  superficialis  ist  häufig  doppelt,  beginnt  am  Dau- 
menrtlcken  und  der  Eminentia  Thenar  mit  mehreren  Zweigchen,  die  sich 
vereinigen  und  einen  Stamm  bilden ,  der  den  Namen  Vma  eephiiHea  polUr 
CM  erbahen  hat,  und  auf  der'Mmarflloba  amporaleigt,  um  sich  mit  der 
Radialis  posterior  zu  vereinigen,  und  die  eephalieazvL  bOden.  Sie  ist  von 
zarten  Zweigchen  des  N.  mutculo  cutimem  umgeben.  —  B)  Die  Vena  ul- 
naris  besitzt  zwei  Stämme:  vom  hintern  wird  weiter  unten  die  Rede 
aein  (RUckenflioka) ;  die  vordere  von  der  BrnrnmUa  j/ypeltoar  -  ent- 
springend, alalgt  an  dar  vordera  und  innem  Seite  dea  GÜedes  bis  zum 
Epilrochleus ,  wo  er  sich  mit  der  u!naris  posterior  vereinigt  und  die  ^»05»- 
Hea  bildet,  die  mit  der  mediana  basUica  communioirl.  Die  L'lnaris  ist  zu- 
weilen so  sehr  entwickelt,  da&s  maa  an  ihr  die  Venaesection  ausfuhren 
kann.  Man  wird  aioh  erinnern,  daes  sie  von  den  vorderen  Zweigen  daa 
Nervus  tmlameuM  iiUemus  begleitet  wird.  C)  Die  Vena  mtdiauCt  in  dar 
Hohlhand  entspringend,  folgt  der  Radialrinne  bis  zum  Ellenbogenbuge, 
d.  b.  bis  zum  Ursprünge  der  mediana  basilica  und  cepkaUca.  V  e  1  p  e  a  u 
lehrt,  dass  die  mediana  gewöhnlich  die  grösste  und  jene  sei,  die  sich  zur 
Aderlässe  am  Besten  eignen  dUrAa«  wenn  diaaaiba  an  der  gawtfknliohen 
Stelle  nicht  ausgeführt  werden  könnte.  Ich  mnif  geiAeben,  dass  sie  mir 
immer  sehr  klein  vorkam ;  ausserdem  ist  sie  sehr  beweglich  und  von  einem 
ziemlich  starken  Aste  des  Nervus  mucnlo-  ^aneus  begleitet,  der  au  ihrer 
Mnaaaren  Seite  herabsteigt.  Ba  ist  benerkanawerlh,  oaaa  alle  Vorderarm* 
venen,  die  bei  Weibern  und  Kindern  aabr  nndevtliob  find,  wegen  der  er- 
wähnten  Fettschichte ,  —  beim  Greise  und  erwachsenen  Manne  viel  ent- 
wickelter erscheinen,  ebenso  bei  jenen,  die  die  Arme  körperlich  sehr  ttbeo* 
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?ari0M  iM  hier  seilen.  Die  oberflichlieheD  LymphgefVf te  aM 
sehr  zahlreich ;  sie  sind  zum  Theil  Sateliilen  der  Venen ,  und  converglrin 
gegen  die  Ganglien  am  Kpitrocbleus  und  jene  der  Achseihöhle.  Die  Zart- 
Aeü  der  Haul«  so  wie  der  Reicbthum  eo  absorbirendeo  Geflissen  recht- 
farljMQ  4m  Vorzug,  w«Mmii  man  dieter  Sielto  bai  AnwanAvog  %tmlm&t 
MÜM  gibt ,  die  auf  dem  Wege  der  AbsorptioD  oder  meh  dor  andennM- 
Siben  Metbode  admioistrirt  werden. 

Die  oberflächlichen  Nerven  kommen  aus  vier  Stämmen:  aus 
den  beiden  Haulvenen  und  den  Haulzweigeo  des  cubUaät  nach  innen,  und 
mit  don  M  rmNaNt  Hieb  wum,  ibre  Btiiebungen  n  dan  Vtiioa  babos 
ivir  bereits  angegeben. 

4)  Die  Vorderartnaponeurose  am  innern  Bande  des  Cubitus 
nnd  äussern  des  Radius  sich  inserirend ,  bildet  eine  gemeinschaftliche 
Hülle f  die  die  vordem  Mm^aln  von  allen  andern  trennt,  und  sie  in  twai 
Miehlen  tbeill,  eine  oberfläcbKebe  und  eine  tfefa ;  es  geschiebt  diess  mH* 
telst  einer  Verlängerung,  die  Über  den  flexor  snhfimis  verläuft.  Von  ihrer 
innern  Fläche  sendet  sie  ebenfalls  Verlängerungen  ab  ,  die  Mu<;kelsoheide- 
wände  bilden,  und  nach  vorne  tindet  man  vier  besondere  Scheiden  fUr 
den  Ift  protuUor  iere$ ,  pa!maH§  kmgm  et  kr9§U  und  ttthUaKt  eeferien 
Die  äussern  Muskeln  befinden  sich  kl  einer  gemeinMiiafllleben  Sofaeide, 
die  sich  nach  rück  wärt«?  in  jene  des  estenlor  communis,  nach  vorwärts  in 
die  des  pronator  teres  fortsetzt,  und  am  Ellenbogen  durch  eine  fibröse 
Ausbreitung  des  örachniiU  anterior  verstärkt  wird.  Alle  gehen  von  den 
leuhigkeifen  des  Rumemi  aut ,  tüid  beeinen  in  AUgemeinen  naeh  oben 
mehr  Festigkeit  wie  nacb  unten,  an  den  oberfläeblicben  Muskeln  nebr  Mrie 
•n  den  tiefliegenden. 

Ueberbaupt  bemerken  wir  von  vornhinein,  dass  von  den  letzteren  nicht 
jeder  eine  eigene  fibrfise  Kamoier  bei.  Itas  mittlere  Blatt  erseogl  eine 
tiefe  Soheide,  die  dureb  das  LigmmmUmm  mitroumm  vervoUatändigt  ^ird, 
und  den  ßeToribus  communibus  so\vie  dem  ßexor  pollicis  gemeinschafllich 
ist.  Die  zahlreichen  Spaltungen  dieser  Aponeurose  erklären  sehr  wohl 
die  Ausbreitung  eitriger  Schmelzungen.  Da  ihre  Derbheit  den  oberfläch- 
üeben  Absoessen  eine  Sobranfce  seift,  so  vsrblndert  dieselbe  aneh 
beerde  unter  der  Aponeurose  sich  gegen  die  Bedeckungen  tu  ergiessen; 
es  tritt  daher  der  Eiter  zwischen  die  Muskeln. 

6)  Erste  Muskelschicht:  von  innen  nach  aussen:  A)  der  Jf. 
eubitaiis  anterior  beugt  die  Handwurzel  und  neigt  sie  Uber  den  Cubitus. 
B)  Der  pMmaHa  knoie ,  feblt  blnig.  Br  e|>annt  die  PehnarafMineurose  und 
beugt  die  Hand.  —  C]  Der  ptOmmis  longu$  beugt  die  Mütethand .  und 
richtet  die  Hand  nach  einwärts.  —  D)  Der  pronator  teres  oder  magnus 
bringt  den  Vorderarm  in  Prouatioo,  und  bewegt  den  Radius  Uber  den 
Cubm«.  Bei  BrOehen  sieln  er  des  Brusbende  neoh  Innen,  und  wobl  aueh 
naeh  aussen.  —  E)  Der  $wfinator  longus,  bringt  die  Hand  In  Supinatien 
und  beugt  den  Vorderarm.  —  F)  Der  IH.  radialis  primns ,  ist  Supinator 
und  Extensor  der  Hand.  —  G)  Der  M.  radtatts  secimdus.  wirkt  den  vori- 
gen ähnlich.  —  H)  Der  supinator  brevis  (epicoHdylüraämhs)  bringt  den 
Vorderann  in  Supination.  Die  vier  cm  Bpfoondylus  sieh  anheftenden  Mus» 
kein  bilden  die  Badiakegend  einiger  Anatomen,  die  sieh  wieder  in  zwei 
Muskelschichten  unterabtbeileo  läasi;  die  sweite  Muskelsehidhl  wird  vom 
tmpimator  bretis  gebildet. 

Der  prmtmtor  lerßt  naofa  eben  und  der  pmimmrig  itmgu$  naeh  unten, 
lassen  swiseben  sisb  und  dem  «yieeisr  9oti§m  ehie  Bilme  (SpeiebsB- 
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riDoe)  ia  d«r  tiofa  di«  Arieria  rmOmlig  mit  ihrer  V«M  uimI  dim  thrrm 

liefiQdet 

A)  Die  Arteria  radialis  verläuft  parallel  dem  Radiu»  io  der  Biolf 
l«Bg  einer  von  der  HHle  dee  EUenbogeoi  lom  Froeeteme  ei^Mdeme  ge- 
Ahrien   geraden  Linie.    Anfangt  tritt  sie  unter  den  supinaior  Um§me 

und  bretis ,  und  wird  dann  von  den  Muskeln  der  fiadial-  oder  Spei- 
cbenrinne  begränzU  Nach  oben  wird  sie  von  zwei  aponeurotiacben  Blät- 
tern bedeckt,  und  nimmt  naob  und  nach  einen  immer  oberflflohliohereo  Ver- 
lauf  an.  Man  bat  aie  aelbal  suboutan  gefunden ;  in  aokhen  Fällen  wären 
aucbsebr  leichte  Verwundungen  gefährlich,  besonders  wenn  die  Arterie  dop- 
pelt sein  und  einer  ihrer  Zweige  sich  um  den  äussern  Rand  des  Radius 
weiter  oben  schlingen  würde.  Man  muss  der  Quelle  der  Blutung  immer 
mit  der  grtfgaten  SorgfaK  naobforaelien.  GewtthnUeh  liegt  die  rüümK* 
am  Grunde  der  vorerwähnten  Binne  zwischen  zwei  C o  11  a t e ralv e- 
nen,  und  mit  lel/teren  in  ein  und  dieselbe  Zellscheide  eingehüllt.  An  der 
unteren  Hälfte  des  Vorderarms  ist  sie  leicht  zu  finden,  indem  man  mit  den 
i  togern  ihre  Schläge  fühlen  kann.  Sie  ist  die  sogenannte  Pulsarterie» 
Ihre  Unterbindung  ist  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden,  hoeb  obe» 
tobneidet  man  nach  dem  Vorschlage  Marjolin's  längs  dem  supinaior 
longus  ein  ,  und  bringt  ihn  nach  auswärts  ,  man  trennt  dann  die  Scheide 
dieses  Muskels,  und  findet  die  Arterie  unter  derselben j  zuweilen  ist  sie 
doreh  die  Gewebe  bemerkbar,  und  ihr  Ansehen  to  wie  ihre  Schläge  die- 
nen dann  dem  Operateur  tum  Führer.  Man  erhebt  sie,  indem  man  die 
Nadel  von  autteo  naeb  innen  anter  sie  bringt,  um  den  Nerven  la 
vermeiden. 

B)  Die  Badialvenen  sind  Sateiliten^der  Arterien. 

C)  Der  N  er  tue  radialie  liegt  mehr  neeb  aussen  swisehen  dem 

supiuator  longne  uüd  breeie  neben  der  Arterie  bis  gegen  das  unlere  Ende 

des  Vorderarms  zu,  wo  er  sie  verlässl,  um  sich  nach  rückwärts  zu  wen- 
den. Wunden  des  Badialendes  am  untern  Viertheil  des  Vorderarms  köU' 
nen  daher  die  Arterie  belheiligen  ohne  Gefahr  für  den  Nerven,  und  ohn» 
Paralyse  der  Hand  zu  veranlassen.  Bs  scheint  mir  dieser  Uamland  sn 
Gunsten  der  Gompressivverbände  zu  sprechen.  Wie  ich  weiter  unten  aus- 
einandersetzen werde,  habe  ich  versucht,  die  Unterbindung,  die  immer 
eine  nicht  unbedeutende  Operation  ist,  durch  methodischen  Druck  zu  er- 
setzen. ^  Der  Nerve  lispi  nicht  in  derselben  Scheide  wie  die  Arterie, 
sondern  ist  von  letzterer,  chuvh  ein  fibröses  Blatt  getrennt.  Er  verttttll  in 
der  Scheidewand  der  äussern  Badialmuskel ,  während  die  Gefässe  anfäng- 
lich in  die  Scheide  des  pronator  leres  und  dann  in  jene  der  Fiexoren  treten. 

D)  Die  Lymphgefässe  begleiten  die  Blutgefässe.  ZuweUen  findet 
man  ein  oder  swei  kleine  Ganglien  längs  dem  Verlaufe  der  AHeiit. 

0}  Das  mittlere  Blatt  der  Aponeurose  tNsnt  die  beidtB 
Schiebten  der  oberflächlichen  Vorderarmmuskeln. 

7)  Die  zarte  Muskelscbicble  und  vom  ßexor  digiiorum  sttblimie 
(oemmmms)  gebildet;  er  beugt  das  erste  und  iweite  Fingerglied. 

8)  Das  tiefe  Blatt  der  Apo neurote  itt  eine  switohen  der  SIto 
und  3ten  Muskelschicbte  liegende  Zellscheide. 

Die  Gefässe  und  Nerven  liegen  unter  derselben. 

A)  Der  Nervus  cubttaiis  seu  ulnaris  fol^l  einer  Linie,  die  sich  vom 
Bpitrochleut  zum  Brbsenbein  erstreokt;  er  steigt  zwiaehen  dem  IT.  eeMeÜe 
mmterior  und  flexor  profundue  herab ,  an  die  er  einige  Fäden  abgibt.  An- 
fängfich  von  der  Arteria  ulnaris  entfernt,  kommt  er  bald  in  ibMMAbe  und 
verläuft  an  ihrem  innern  Bande  bis  zur  HandwuneL 
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B)  ültArterim  eubitalii  §$u  ntnari»  fortlrfl  xoertl  quer  oaok 
ebiwirls  zwiaoben  den  Bündehi  des  ßexor  subUmis,  deo  sie  dann  dorolh 

bohrt,  um  sich  unter  die  Aponeurose  zu  bpf^eben.  Die  erste  Hälfte  ihres 
Verlaufs,  lässl  sich  durch  eine  Linie  darstellen,  die  von  der  Mitte  des  El- 
lenbogens gegen  das  Ende  des  obern  Drilleis  vom  iooero  Bande  der  Ulna 
gezogen  wird;  d«ui  steigt  sfo  vertical  Mdi  abwirte,  die  heistl  fMralM 
dem  Nervus  ulnaris  nach  ein  -  und  der  Arteria  rmMtät  nach  auswärt» 
Hoch  oben  liegt  sie  sehr  lief  und  ist  sehr  schwierig  zu  erreichen.  An  allen 
anderen  Stellen  findet  man  sie  in  dem  Zwischenraum,  der  den  M.  cubHali» 
anterior  vom  /learor  $nAhmi$  trennt;  man  trennt  die  Aponeurose,  scbaSt  die 
MiukelB  tei  Seite  and  tedeiiieD  Nerven  im  Grunde  der  WniMle;'die  Sondn 
wird  an  seiner  äussern  Seite  eingebracht,  und  damit  die  Arterie  erhoben, 
die  ihn  nach  aussen  begrenzt.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Arterie 
uDler  zwei  Aponeurosen  verborgen  ist,  die  getrennt  werden  mUsaea,  wenn 
man  eritere  anlBndeQ  wiU.  —  veriefaledeiie  Anomalien  dieser  Arterie  sind 
bereits  angegeben  worden:  so  fand  sie  Velpeau  zweimal  in  der  llilla 
des  Vorderarms  liegend  ,  und  zehnmal  subcutan.  Aus  den  innigen  Bezie- 
hungen des  Nerven  mit  der  Arterie  ergibt  sich  ,  dass  ersterer  nicht  ver- 
ielzl  werden  könne,  ohne  dass  noch  die  Arterie  dabei  belheiligl  erscheint. 
LÜHbung  der  iwei  lelMi  Knger  mqIi  einer  Verwundung  Msst  daher  ssiir 
befürchten,  dass  die  ilrfarie  «Ascm  niobt  unverletzt  gebllel>en  ist. 

C)  Die  Feiiee  «luares  folgen  der  Arterie,  die  swiseben  ibneo 
▼erläuft. 

D)  Der  Nerta»  medianu$  steigt  vertical  mit  der  begleitenden  Ar- 
terie zwisclien  den  beiden  ßexares  eoammnes  herab;  diese  sowie  die  am 

Epitrochleus  sich  ansetzenden  Muskeln  verdanken  ihm  ihre  Innervation. 
Durch  seine  Lähmung  gehen  die  Beugebe\\egungen  grossentheils  verloren. 
Er  anastomosirt  mit  dem  Nervus  cubitaiis  und  liefert  den  Zwischenkno- 
ofaenasi.  wo  dann  weiter  unten  die  Bede  seyn  wird. 

9)  Die  3.  Muskel  schichte  wird  vom  flauer  pr  ofnm4m$^ 
derauf  das  dritte  Fingerglied  wirkt,  und  vom  flexorpollicis  longtta 
gebildet.    Letzterer  Muskel  beugt  den  zweiten  Phalanx  des  Daumens. 

10)  Die  Muskelschichte,  vom  untern  FUnflbeil  des  Vorderarms 
begriintt,  bestellt  aus  dem  promator  qnmdrüimty  der  sieh  in  eine# 
eigenen  fibrösen  Scheide  befindet.  Der  pronator  major  gleich  wirkend, 
dreht  er  den  Radius  nach  einwürt«?.    Diese  beiden  Muskeln  sind  die  einzi- 

Sen  der  Gegend,  die  sich  am  Vorderarm  endigen;  Uire  Bicblung  ist  von 
er  IHna  gegen  den  Badins  schief  oder  quer;  daher  sudieo  ste  aueh  die 
beiden  Knochen  einander  zu  nähern,  und  desshalb  entsteht  aueb  dureb  dte 
dem  Radius  mitgetheille  Rotation  die  Pronation.  Rei  Fracturen  erschweren 
sie  nicht  unbedeutend  die  Hinrichtung ,  und  um  ihre  Thätigkeit  zu  neutra- 
lisiren,  muss  man  suchen,  dem  Gliude  eine  Lage  zu  geben,  in  der  sie  ohne 
andera  Nachtheile  so  sehr  als  mögUeb  erschlafll  sind.  Diess  ist  dte  baibn 
Ptonation.  Ob  die  Verhältnisse  der  Knaoben  dieselbe  Lage  erbaifcben, 
werden  vsir  weiter  unten  sehen. 

Mit  Ausnahme  der  zwei  Pronatoren  begeben  sich  stte  Muskeln  der  Ge- 
gend noch  weiter  nach  abwärts.  Die  einen  liegen  im  Zwisoheoknoehen- 
räum,  die  andern  treten  mehr  an  die  Oberfläche  unter  das  erste  aponeu' 
rotische  Blatt  Sie  sind  lang  und  ziehen  sich  nach  ihrer  Durchschneidung 
sehr  zurück,  doch  nicht  im  Verhültniss  zu  der  Schichte,  die  sie  einneb-" 
men,  mit  Ausnahme  nach  oben.  Die  Durchschneidung  in  mehreren  lern* 
paa  bei  AmpntatioikeB  ist  daher  nur  in  dar  NM»  dar  InaartiansteUstt  nodk- 
wendig.  BaiM  «id  ¥|llkommane  DarabasbAeidng  ist  sehr  aabwiarif ,  d* 
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ti«  nach  nleii  aBe  in  lange  Sehnen  endigeD,  die  dtn  Messer  ausweichen; 

auch  wegen  der  Tiefe  des  ZwiscbeDknochenraoms  sind  sie  der  Klinge 
schwer  zugänglich-  Larrey  fand  in  der  Gegenwart  dieser  Sehnen  und 
ihrer  Sobeiden  eioQS  hinreicbeodeü  Gruud,  die  Amputalion  an  den  zwei 
imttreB  DrilMbeilaB  des  Verdirarflis  fttr  verworflioD  bu  «ftUren.  Bs  M 
aber  jedenfaJls  sehr  wUntoheDSwarth ,  so  viel  als  mdglieh  vom  Gliede  <a 
erhalten.  Was  die  SchxNierfgkeiten  der  Durchschneidung  betrifll,  so  köo- 
Den  diese  ganz  wohl  durch  Trennung  von  ein  -  nach  auswärts  Überwun- 
den werden ,  indem  man  das  Messer  unter  die  Muskeln  einsttfsst,  und  sich 
damit  kBner  nak»  am  Knochen  und  dem  Ligamtäftm  imtBtowinm  Iriilt,  a»* 
dann  präparirt  man  das  fibröse  Gewebe  des  Radios  und  Cubitus  los,  um, 
indem  man  zugleich  die  Säge  so  hoch  als  möglich  anlegt,  Vorstehen  der 
Knochen  zu  vermeiden.  Mit  Aeoht  gibt  Guthrie  den  Rath}  nahe  am 
Bandgeteok  die  SpilM  der  Klinge  sehr  vorsiobtlg  su  QberwacbeD,  um  1^e^ 
letning  der  beiden  oberflüchJich  verlaufenden  Arterien  zu  verhüten.  Auch  die 
circuläre  Amputation  der  Haut  und  der  Lappenschnill  der  Muskeln  wird 
hier  ausgeführt;  diese  combinirle  Methode  scheint  mir  sehr  passend,  und 
ich  übe  sie  auch  nach  dem  Beispiele  einiger  bekannter  Operateure.  — 
Die  erwUhnleii  Bemerkungen  heben  aueh  Bexog  eaf  die  fiOckenfliehe.  De, 
we  die  Muskeln  sich  in  Sehnen  verwandeln,  werden  beinahe  alle  fibrösen 
Scheiden  zu  Schleimbeuteln,  einfachen  Zellgewebe,  oder  fibrösen  Synovial- 
membranen, ein  Umstand,  der  Bntxttndungeo  in  dieser  Gegend  ganz  be- 
sonders  geföhrlich  macht 

A)  Diei4rlerta  intero$»ea  anterior^  vordere  Zwiscbenknocheo* 
Schlagader  steig!  verlical  hernb ,  und  ist  rail  dem  Bande  verbunden,  wel- 
ches sie  in  der  Gegend  des  pronator  quadratus  durchbohrt.  Um  sie  zu 
fassen,  hat  man  bei  Atnputalionen  vorgeschlagen,  das  Band  zu  beiden 
Seite«  ibaeltfaea.  Am  Bieobogeo  haben  wir  bereits  gesehen,  dess  die 
Arterien  des  Ober-  und  Vorderarms  mittelst  der  A.  recurrenies  mit  einan- 
der communleireB;  auf  ähnliche  Weise  sind  die  beiden  Flächen  dee  Vor* 
derarms  durch  die  A.  perforanles  mit  einander  in  Verbindung. 

B)  Der  iVervw«  interoiaeiu ,  Hauptzweig  des  Mediannervens  gibt  Pttden 
$n  die  Beogemmkeln  und  vetiinll  eo  nebe  an  der  Arterie,  des»  es  bei 
Unterbindungen  zaweileB-  Aul  -SchwierigkeiteB  Terbimdeo  ist,  ihn  von  leli* 
terer  su  Irenoao. 

§.  II.  Hintere  oder  Müciei^äclm, 

Diese  Fläche  ist  convex  und  duixh  mehrere  Muskelvorsprünge,  die  sich 
hier  zeigen  uneben.  Da  die  Rinnen  und  Vertiefungen  nicht  wie  vorne  zu 
Arteriea  flibren,  deren  Un(erbind«og  nothwaodig  werden  konnte,  so  sind 
sie  TOD  geringerem  practischem  Beiange. 

Anatomische  Schichten:  —  1)  Die  Haut  ist  derber  und  dunk- 
1er  als  vorne,  ausserdem  weniger  beweglich.  Sie  ist  mit  Haaren  besetzt, 
viele  FolticuU  pil^eri. 

t)  Die  Unterbantsohiohle  itt  hnmer  minder  reicUish und  Isttrsieh 
als  nach  vorne,  auch  sind  Abaoesse  hier  seltener. 

3)  Fascia  super fieiaiis  umhüllt  mit  ihren  Blättern  die  beiden  Ge- 
wisse und  oberflächlichen  Nerven.  —  A)  Der  RUckenast  der  Veno 
rad'imii»  eine  Fortsetzung  der  ftäm  ttplUOhm  poUSüh  verianft  naeb  rllek- 
wfrts  IHs  so  seiner  Anastomose  mit  dem  Rannis  anterior.  Er  wird  vom 
isauff  aeieesiir  des  Unterso  Atftee  dee  Radiahiervea  begteitsi,  «nd  weMsr 
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unl6D  vom  vorAen  Aste  tfesftelbm'  HsrvlM»,.  dar  sicA  aMh  rtftwM 

begibt. 

B)  DerRUckenast  d  c  r  Ken  a  tr/narts,  eine  Fortsetzanj;  der  sat» 
valella,  begibt  sich  nach  rückwärts  und  anaslomosirt  hier  mit  dem  vordern. 
Er  wird  von  einepi  Faden  des  Nervus  cutaneus  internuM  ^  und  wei* 
fer  Utah  trnlen  Tom  Btlokenast  des  Nenm  eMuiKt  beglelfeet.  —  Diete 
beiden  Venen  sind  selten  bedeutend  und  regelmiseig  ireriaufend,  deaahalb 
wird  auch  hier  die  Aderlässe  nicht  ausgeführt. 

G}  Die  Ly  mpbgefässe  minder  zahlreich,  als  an  der  vordern  Fläche: 
ans  mima  Grand  towoM  alt  andi  wegen  dar  Derbheit  der  Haut  fmd  der 
sabiraicbefi  Haare  deraelbea  applicirt  man  hier  aalten  Mittel,  die  man  aof 
dem  Wege  der  Absorption  wirken  lassen  will.  —  Die  Lymphgefässe  ver- 
einigen sich  zuweilen  in  einen  Bttodel,  welches  jedoch  erst  in  der  EUbo* 
gengegend  deutlich  wird.  -  < 

D)  Die  vier  RauptnerTen  sind  ein  RümnB  ««leneet  vom  Mn^ 
tern  Aste  der  N.  radialis  y  und  sein  vorderer  Ast  da,  wo  er  rar 
Rttckenfläche  gelangt,  ein  Ast  des  N.  eutaneu  s  internus ,  und  ein  Rn- 
mva  dorsalis  des  N.  cubitaH*.  Wir  kennen  sie  bereits  wegen  ihrer 
Verhältnisse  zu  den  Venen. 

4)  Die  Aponeorose,  sich  an  den  Bindern  in  jene  der  PalmarflSche 
fortsetzend,  Überzieht  die  ganze  Fl3che.  Ausser  einer  Scheide,  welche  die 
beiden  Muskelschichten'  trennt ,  gibt  sie  innere  Verlängerungen  ab ,  die 
Maskelkammern  bilden ,  und  besondere  Scheiden  für  den  Jf.  ulnaris  postf 
fior ,  e^eiuor  coimmmu ,  jenen  dea  klefnen  Pingers ,  weiter  unten  fftr  den 
Abductor  hugms^  und  den  S«taetor  htetii  et  tongus  polSd»  daralellen.  Mit 
Grund  hat  man  dio  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Aponeurose  dadurch, 
dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  an  den  Knochen  befestigt  ist,  und  durch  die 
zahlreichen  Scheidewände  sehr  an  Krall  und  Widerstandsräbigkeit  gewinne, 
80  wie,  dass  auch  die  geoan  in  ihrer  Lage  erhaltenen  Mnalteln  eine  Ener- 
gie erhalten,  die  sie  niät  zeigen  wMen,  wenn  aie  nur  lose  an  daa  Ske^ 
lett  befestigt  wären. 

5)  Die  erste  Muskelschichle  begreift  von  innen  nach  aussen  vier  Mus- 
iLoln  in  sich.  A)  Der  M.  oneonaeus  ist  ans  bereits  bekannt.  B)  Der 
enbitaiii  posterior  ^nird  weiter  unten  subcutan,  seine  8ehne  ist  da- 
her bei  Querwunden  der  Gegend  sehr  in  Gefahr,  verletzt  zu  werden. 
C)  Der  Ex  tens  o  r  p  roprius  digiti  minim  i  befindet  sich  in  einer  be* 
sonderen  Scheide,  und  besitzt  desshalb  eine  isolirte  und  unabhängige  Wir- 
kimg. Ana  diesem  Grande  hat  der  kleine  wie  der  Zeigefinger  eine  aelbat'' 
ständige  Bewegung.  D)  Der  ^xr^ntor  c  ommuni  s  ^  nach  oben  sich  mft 
dem  äussern  Radialmuskel  vereinigend ,  theüt  sich  in  zw  ei  Bündel ,  von 
denen  das  eine  die  Sehnen  Tür  den  Ohr-  und  Zeigefinger,  das  andere  jene 
für  den  Mittel  -  und  Ringfinger  abgibt.  Desshalb  bewegen  sich  diese  Finger, 
besonders  die  letalen ,  immer  zu  zwei  (niehi  aelbatatlfndig). 

B)  Die  Ar  teria  interossea  posterior,  ein  Zweig  der  cubita- 
Us  tritt  nach  rückwärts  unter  den  Anconaeus ,  gibt  die  recurrens  radialit 

Sosterior  ab,  und  steigt  zwischen  den  beiden  Muskelschichten  bis  zum 
fandjeienk  herab ,  wo  wir  sie  wieder  tDden  werden. 

F)  Der  Ramus  posterior  des  Kervus  radialis  durchbohrt  den 
supinatnr  hrftis,  und  tritt  dann  zwischen  die  beiden  hintern  Muskelschich- 
ten, in  die  er  sich  vertbeilt.  Dieser  Nerve  steht  der  Supination  und  £x' 
tension  der  Hand  vor. 

0]  Bfne  zell%*Bbfllie  Seheide  trennt  die  beiden  MoskelfleUefaten. 
7)  Die  fl.  Vaakebchiohte  besteht  aoi  vier  llaakehi;  diaae  aind  von 
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ümeo  nach  aussen:  A)  Der  A  «#f«»tor  tndict«,  der  zuweilen  fon 

der  Sehne  des  Extensor  commvnis  erst  in  der  Nähe  der  Handwurzel  ab- 
geht ;  B)  der  Extensor  m  aj  o  r  p  o  l  Ii  eis  ^  nach  oben  mit  dem  vori- 
gen verschmelzend;  G)  Der  £«le»«or  minor  pollieia  steigt  sohrifg 
sam  ersten  Pingergliede  herab;  D)  der  Abdu  clor  major  pollici$ 
dreht  sich  mit  deu  vorhergehenden  in  eioer  Spirale  um  den  Radius  bis 
zur  Eminenlia  /Aenor;  hiedurcb  werden  beiden  Muskeln  Supioalorea  des 
Daumens  und  der  Kand ,  wahrend  sie  gieichzeilig  bxtensoren  und  Abduc- 
toren  sind.  Ihre  Sehnen  sind  io  einem  fibrösen  Falze  eiogeseUoaseBv,  der 
von  der  Aponeurose  kommt  und  häufig  durch  eine  llittelscheidewand  in 
zwei  Scheiden  gelheilt  ist.  Dieser  Falz  ist  der  Silz  einer  erst  kürzlich  in 
die  chirurgischen  ilandbüber  aufgenommenen  I^raukheil.  Nach  einer  Con- 
tusion  oder  anballenden  Übermässigen  Anstrengung,  zeigt  sich  längs  dem 
Verlaafe  dieser  beiden  Muskeln  eine  Ansohwellong,  Gefühl  von  Bitze  and 
ein  dumpfer  Schmerz,  der  durch  die  Bewegungen  des  Daumens  gesteigert 
wird.  Durch  letztere  auch  wohl  durch  unmitlelbaren  Druck  entsteht  eine 
Art  Krachen,  das  zu  dem  Namen  der  Krankheit:  „Crepitalion  der 
Sehnenseiieiden,  Veranlsssung  gab.  Bei  Handwerkern  sah  ieb  meh- 
rere Beispiele.  Buhe,  einige  Blutegeln,  Calaplasmen  und  methodischer 
Druck  genügen,  wenn  das  Leiden  acut  ist,  in  der  Regel  zur  Heilung.  Bei 
Pianisten  sah  ich  aber  auch  einige  sehr  iiarlnäckige  chronische  Fälle.  — 
£)  Die  Sehnen  der  beiden  äusseren  H  a  d  i  altnu  ske  1  n  treten  unter 
die  vorerwVbnten  Huskelo  wd  in  eine  fibritoe  Scheide,  worin  sie  bis  zun 
%  und  3.  Mittelhaodknochen  bleiheo,  an  denen  sie  sich  inseriren. 

8)  Der  Hamas  int  er  o  s  seus  des  Radialnerven  steigt  immer  dicht 
am  gleichnamigen  Bande  bis  zum  Handrücken  herab,  wo  er  sich  ibeilt. 

,  Aus  dem  Vorerwähnten  wird  erklärlich,  warum  Wunden  der  Rttcken^ 
Iiiohe  minder  geführlich  sind  und  nicht  so  leicht  zu  Blutungen  VeranlaS'^ 
8ung  geben,  wie  jene  der  l'almarfläche.  Nach  Amputationen  hat  nian  nach 
vorne  drei  Arterien  und  eine  einzige  nach  rückwarls  /u  unterbinden. 
Wenn  übrigens  die  Trennung  nahe  am  Handgelenke  slaiihiiiiet,  so  ist  das 
GeOss  häufig  klein,  dass  eine  Ligatur  desselben  unnöthig  erscheint. 

Ich  will  zum  Schlüsse  noch  einiges  l^er  die  Arterienwnnden  des  Vor- 
derarmes, und  die  durch  die  erzeugten  Blutungen  sprechen.  Mehrmals 
balle  ich  Gelegenheit,  methodischen  Druck  als  Ersatzmittel  (ür  $li|B  L^atur 
anzuwenden.  r  .  .  •  .      .        ;i  > 

Wenn  man  die  beiden  Enden  des  Geflsses  nicht  finden  nad  sie  unter- 
binden kann  (was  immer  vorzuziehen  ist)  so  wende  ich  Gompression  auf 
die  Radialis  und  Cubitalis  nicht  nur  allein  mehrere  Querfinger  breit  ober 
der  Wunde  an,  sondern  an  der  ganzen  Ausdehnung  der  Arterie  der  gesun- 
den Annseite;  dieser  Draek  wird  mittelst  zweier  Compressen  bewerkstet 
ligt,  die  die  Gestalt  dreieckiger  Prismen  besilzen,  längs  dem  Verlaufe  dos 
Gefässcs  angebracht,  und  durch  biegsame  Schienen  unterstützt  werden; 
der  ganze  Apparat  wird  durch  Zirkelbinden  in  seiner  Lage  erhalten.  Da 
derlei  Wunden  des  Vorderarms  acUr  iiauiig  bind,  so  dürfte  Ute  Erzählung 
einiger  Beispiele,  um  in  ähnlichen  Fällen  als  Bicbtschnur  zu  dienen,  nichl 
ohne  Nutzen  seyn.  —  Ein  Mienearbeiter  wird  von  einem  Mörder  angefal- 
len ,  der  ihm  mit  einem  Beilbieb  die  Cubitalis  ober  dem  Handgelenk  ÜlTneL 
Ich  werde  gerufen,  comprimire  die  Cubitalis  ober  der  Wunde,  und  die 
Badialls  längs  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  17  Tage  darnach  verlässt  er  ge> 
heilt  das  SpitaL  Einen  Tischler  wird  durch  einen  Meissel  die  Radialis  ge- 
tfflTneL  Ich  comprimire  diese  Arterie  oberhalb,  die  Cubitalis  längs  ihres 
VerlauiiB,  und  entlasse  nach  2  Wochen  den  Kranken  voUständig  geheüL  — 
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Bin  Tagltfhner  erleidet  durch  einen  Glasscherben  in  einem  Wirlhshause 
eine  Verwundung  des  oberOächlichen  Palmargefässbogens;  innerhdib  ü  Ta- 
gen treten  fünfmal  Blutungen  auf.    Nach  Verlauf  dieser  Zeil  werde  ich 

Serofen.  leh  wende  Compression  auf  beide  Arterien  des  Vorderarms  an; 
ie  Folge  davon  ist  in  23  Tagen  Heilung,  die  seil  1841  nicht  weiler  ge> 
Slörl  worden  ist.  —  Ein  Mann,  der  einen  fliehenden  Verbrecher  nnfh.ihen 
will,  erleidet  durch  einen  Messerschnilt ,  der  quer  durch  die  liand  geht, 
Verletzung  beider  Hoblbandgefässbögen.  Die  Compression  wird  an  beiden 
Arterien  des  Vorderarms  angebracht ,  und  die  Hand  mit  Compressen  mit 
Bleiw  asser  bedeckt.  Den  22.  Tag  ist  die  Heilung  eine  vollsländige  u.  s.  f. 
Es  fragt  sich  sehr,  ob  die  Ligatur  so  schnelle  und  schöne  Erfolge  erzielt 
hätte.  Methodischer  Druck  ist  sonach  ein  einfaches,  leicht  ausführbares 
Mittel,  welches  den  Kranken  die  Idee  und  die  Schmerzen  einer  Operation 
erspart,  die  von  allerlei  Zufällen  begleitet  seyn  iiann.  Niehet  und  Fon'il- 
houx  zu  Lyon  haben  ebeoCiUs  von  dieser  Behandlung  gute  Wirkun- 
gen gesehen. 

§.  lU.    Vom  Skelett. 

Die  Richtung  des  Skeletts  ist  keine  vollständig  geradlinige,  ein  Um- 
stand, den  man  bei  der  Behandlung  der  Fracturen  nicht  ausser  Acht  las* 
asen  darf;  in  der  Hille  des  Vorderarms  seigt  es  eine  deutliohe  Goncavitüt. 
Ueberdiess  zeigt  der  Cubitus  auch  eine  deutliche  Neigung  nach  aussen  ge* 
gen  den  Radius  zu,  während  letzterer  dieselbe  Richtung  einschlügt  und 
sich  von  der  Ulna  entfernt.  Die  Länge  beider  Knochen  ist  nicht  gleich; 
jene  des  Radios  beträgt  9 Zoll  9 Linien  (963""),  wSbrend  nach  Sa  1  vage 
jene  des  Cubitus  10  Zoll  S  Linien  (276"")  betragen  wttrde.  Letzterer  ist 
nach  o!)on,  und  erslerer  nach  unten  am  dicksten,  so  dass  der  quere 
Durchmesser  am  ganzen  Skelette  so  ziemlich  gleich  erscheint.  Velpeau 
zog  daraus  den  Schluss:  „dass,  wenn  der  Radius  am  häufigsten  nach  oben 
bricht,  das  Gegentheil  bei  der  Ulna  statlfinde."  lo^  meineslbeils  babe 
aber  beobachtet,  dass  Fracturen  des  Radius  am  häuGgslen  in  der  Nähe 
des  Handgelenks,  und  solche  des  Cubitus  am  mittleren  Theile  desselben 
vorkommen.  Soll  Verschiebung  der  Bruchenden  nach  der  Länge  stalt- 
finden ,  sagt  Velpeau,  so  mUssen  beide  Knochen  gebrochen  seyn.  Ge- 
naue Messungen  ergeben  aber  gerade  das  Gegentheil,  nur  ist  die  Verkür- 
zung sehr  unbedeutend,  jedenfalls  aber  besteht  zu  ihrer  Hebung  die  Indi- 
cation  in  voller  Kraft.  Radius  so  wie  Cubitus  besitzen  eine  dreieckige 
Gestalt  mit  einem  ziemlich  vorspringenden  hinleren  Winkel,  und  da  sie 
zu  den  Seiten  von  den  Muskeln  weniger  bedeckt  sind,  und  beinahe  un> 
mittelbar  unter  der  Haut  liegen,  so  folgt:  l)  dass  bei  der  Anlegung  von' 
Verbänden  am  Handgelenk  die  Theile  sorgfaltig  geschützt  werden  müssen, 
um  Quetschung  und  Mortification  der  Bedeckungen  zu  verhüten;  2)  dass 
die  Amputation  mit  zwei  Lappen,  einem  vordem  und  hintern,  den  Nach- 
tbeil baoe,  den  Knochen  enlblDsst  und.  gegen  seine  Winkel  vorspriogend 
zu  lassen.  Nach  der  Durchsägung  der  Knochen  in  der  Nähe  des  Handge- 
lenks am  Cadaver  bemerkt  man,  wenn  man  Pronations-  und  Supinations* 
beweguDgen  ausführt,  dass  Radius  und  Cubitus  abwechselnd  vortreten,  als 
wenn  sie  sieb  verlängern  wQrden.  Daher  rUbrt  die  Bogel  die  Knochen 
mehr  in  der  Mitte,  gleich  weit  entfernt  von  den  beiden  Enden  zu  trennen. 
Anders  verhält  sich  jedoch  die  Sache  bei  den  Knochenbruchverbünden : 
wenn  man  bei  einem  von  seinen  Muskeln  enlblösten  Vorderarm  die  Pro« 
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nation  nusfahrt,  so  sieht  man,  dass  die  beiden  Knochen  sich  kreaten  und 
den  Zwischenraum  auszufüllen  streben:  da  sich  aber  der  Radius  nur  auf 
Kosten  dieses  Raumes  Uber  den  Cubitus  bewegen  kann,  so  kOonen  soUeobt 
geheilte  KnooheDbrttohe  die  Pronation  der  Hand  erschweren,  oder  seibat 
ODinOglich  maeben.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  Notbwendigkeit,  den  Ap- 
parat ,  in  der  Supinalion  anzulegen.  Die  Kranken  iedoch  können  in  der 
Regel  die^e  Lage  nicht  lange  vertragen,  und  man  ist  bald  genöthigt,  eine 
«Doefe  m  eniooen.  Diday  bat  am  Skelelt  beobaebtet,  dass  bei  der 
PronatioD  bei  erhobenen  und  in  passender  Entfernung  vom  Rumpfe  gehal- 
tenem Ellbogen,  die  beiden  Vorderarmknochen  ziemlich  weit  von  einander 
abstehen.  Ich  habe  diese  Lagerung  bei  mehreren  complicirtea  Practuren 
des  Vorderarms  mit  günsligcni  Erfolge  mehrmals  angewendet.,  uod  gefuor 
den,  dass  sie  im  Bett  bequemer  ist,  and  von  den  Kranken  so  lange  es 
nothwendig  ist,  ertragen  werden  kann.  —  Da  durch  gewaltsame  Rotation 
der  Zwischenraum  verschwindet,  so  ist  die  Bemerkung  richtig,  dass  der 
Radius  gleichsam  als  Schneller  auf  den  Cubitus  wirkt,  und  zwar  nach  Art 
eines  Hebels  der  ersten  Klasse  mit  der  Gewalt  nach  unten;  bieber  kommt 
auch  die  HäuOgkeil  der  Luxationen  seines  obern  Endes;  der  Geleokkopf 
hingegen  luxirl  sich  bei  der  Supinalion,  die  die  Knochen  voneinander  ent- 
fernt, gerne  nach  vorne.  Aus  den  erwähnten  Gründen  ist  es  auch  eine 
sehr  üble  Gewohnheit,  die  Kinder,  uai  sie  eine  Stelle  Überspringen  zu 
machen,  rasch  bei  den  Binden  zu  erheben.  ''^r. 

Der  Zwischenknochenraiim  besitzt  eine  unre^elmässig  ovale  Gestalt, 
seine  Breite  ist  verschieden,  vermindert  sich  aber  sehr  gegen  die  beiden 
Enden;  eine  Aponeurose  des  Ligamentum  interosseum  dient  als  Vereini- 
gungsmiltel  der  Knochen  und  zugleich  als  Scheidewand  der  beiden  PiSidiell 
des  Vorderarms I  nicht  so  aasgedehnt,  wie  der  gleichnamige  Raum,  beghint 
sie  erst  unter  der  Tnberosifas  hiripitalis.  Bei  Fracturen  des  Radius  wer- 
den die  beiden  Brucbenden  oben  durch  den  pronator  teres ,  und  unten 
durch  den  pronator  quadratus  nach  einwärts  verrückt;  besonders  das  un- 
tere Bruohende  wird  gerne  verrückt,  da  das  obere  durch  das  Homerocii- 
bitalgelenk  mehr  fixirt  ist  lo  beiden  Fällen  wird  der  Zwischenknocbenraum 
kleiner,  und  kann  selbst  verschwinden.  Man  sucht  ihn  dadurch  wieder 
herzustellen,  dass  man  die  Muskeln  mittelst  graduirler  und  durchschienen 
in  ihrer  Lage  erhaltener  Compressen  nach  aussen  zu  drücken  strebt.  Die 
Compressen  dürfen  nicht  su  breit  seyn,  um  nach  Art  eines  Keiles  swiachen 
die  BnichkstUcke  treten  zu  ktfnnen;  auch  Übermässige  Länge  derselben  ist 
unpassend,  da  sie  dann  über  den  Zwischenraum  hinausreichen  und  nicht 
gehürig  in  denselben  eindringen  können.  Malgaigne  gebt  jedoch  zu  weit, 
wenh  er  sagt:  „Ich  wende  graduirte  Compressen  nur  an  der  Stelle  der 
Fructur  selbst  an,  and  bescbrfinke  ihre  Länge  auf  1V2  Zoll  höchstens. 
Eine  grössere  Länge  ist  mindestens  unnütz,  und  vielleicht  selbst  schädlich." 
Auf  welche  Weise  könnte  denn  AusTülien  des  grösslen  Theils  des  Zwi- 
schenraumknochens schaden?  kann  man  so  nicht  besser  die  Knochen  von 
einander  entfernen,  und  hat  man  von  der  Gompressipn  nicht  mehr  Yor- 
theile  und  weniger  Nächtheile  zu  erwarten ,  wenn  man  sie  in  einer  grOt* 
Sern  Ausdehnung  anwendet?  Ueberdiess  darf  man  nicht  vergessen,  dass, 
da  der  Cubitus  ein  wenig  nach  rück  -  und  der  Radius  nach  vorne  vor- 
steht, eine  zu  heftige  oder  schlecht  angebrachte  Compression  das  obere 
Brucbende  des  ersteren  zu  sehr  nach  vorne  und  jenes  des  zweiten  nach 
hinten  dr.'ingen  könnte.  Die  passendste  Lage  cor  Anlegung  des  Verbandes 
haben  wir  i>ereits  angegeben. 

Ich  hatte  zweimal  Gelegenheit,  die  Operation  der  Necrose  am  untern 


Digitized  by  Google 


DrHtlheH  des  Radios  bei  Knaben  von  14  bis  15  Jabren  auszufUbreo,  und 
dabei  einige  merkwürdige  ErscbeinuDgen  beobachtet;  wübrend  Gloqaet 

und  Sanson  behaupten,  die  Glieder  verlängerten  sich  bei  der  Necrose 
{Dict.  en.  15.  Vol,  1834,  XI ,  p.  608)  fand  ich  im  Gegenlheil  eine  belrächt- 
licbe  Verkürzung;  ich  erkläre  mir  diess  durch  gehemmte  Entwicklung; 
der  Gnbitus  ragte  nach  onten  um  ein  Bedeutendes  Uber  den  Radius  herab, 
und  die  kürzere  Radialseite  hatte  die  Hand  in  eine  dem  Normalzustande 
entgegengesetzte  Richtung  gebracht,  nämlich  gegen  sich  zu  gedreht.  So- 
nach war  eine  dem  Knochenleiden  conseculive  Missslaliing  vorhanden.  Da 
der  Radius  von  allen  Seiten  mit  Sehnen,  Nerven,  Arterien  und  Venen 
umgeben  ist,  so  ist  es  nicht  leiebt,  ohne  bedeutende  Yerietsangen  tu  ihm 
SU  gelangen.    Den  Sequester  fasste  ich  auf  folgende  Weise: 

Verfahren  des  Verfassers:  Wenn  man  von  der  hinleren  und 
mittleren  Fläche  des  Radial- Hand wurzelgelenkf^s  einen  schrägen  Schnitt 
nach  anfwürts  fbbrt,  der  am  äussern  Rande  des  Radius  gegen  sein  unleres 
Dritttheil  zu  endigt,  •—  e;elangt  man  zur  Seite  der  Rttckenäste  der  Verna 
radialis,  die  leicht  bei  Seite  zu  schafTen  sind;  trennt  man  dann  die  Apo- 
neurose ,  so  stösst  m'an  auf  die  vereinigten  Bündel  des  abductor  und  ex- 
tensor  pollicis,  welche  man  nach  aussen  schatTl,  indem  man  sie  ein  wenig 
Tom  Periost  abUfst;  auf  diese  Weise  legt  man  eine  binreiehende  Strecke 
des  Knochens  blos ,  der  nach  aussen  von  den  beidei^  Sussem  Radialmut* 
kein  begrnnzt  ist.  Ein  oder  zwei  kleine  Trepankronen  genUgeu,  um  den 
Sequester  frei  zu  machen,  der  leicht  ausgezogen  werden  kann.  Später 
bringt  man  die  Hand  in  die  normale  Richtung  miilelst  eines  untergelegten, 
gegen,  den  Cubitus  geneigten  Brettchens.  Dieses  Verfahren  ist  so  si^er 
als  einfach,  und  gelang  mir  in  zwei  Fällen.  Da  es  auf  anatomische  Prin- 
cipien  basirt  ist,  dürfte  es  vielleicbl  einen  Platz  unter  den  geregellen 
Operationen  einnehmen. 


Filnfltes  MaiMiel. 

Gegend  de$  Hmdgelenka, 

Die  Gegend  des  Handgelenks,  twiscben  dem  Vorderarm  und  der  Hand 
gelegen,  hat  keine  genau  bestimmten  anatomischen  Gränzen.  Nach  B lan- 
din nimmt  sie  zwei  Querfinger  ober  und  unter  dem  Radial  band  wür- 
ze Ige  lenk  ein,  und  nach  Velpeau,  der  ihr  zwei  Zoll  Lange  gibt,  be- 
sieht sie  aus  allen  Gelenken  der  Handwurzelknochen,  sei  es  unter  sich, 
oder  mit  dem  Vorderarm  oder  Hand.  Malgaigne  lässt  sie  mit  einer 
Querfurcbe  beginnen,  die  am  obcrn  Rande  des  Gelenkkopfes  der  Ulna  ge- 
legen ist,  und  bis  zur  zweiten  Reibe  der  Handwurzelknocben  reicht.  — 
Uoserm  Ermessen  nach  gehört  die  Handwurzel  wesentlich  zur  Hand,  und 
wir  begreifen  dessbalb  unter  dem  Skelett  des  Handgelenks  die  Radial  •  und 
Ulnarknochenfortsälze  und  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen, 
also  eigentlich  das  Radialbandwurzel  -  und  Radio  cubitalgelenk.  Ihre  äus- 
sere Gränze  befindet  sich  zwei  Querfinger  ober  dem  Gelenke,  und  ihre 
uptere  an  einer  queren  Linie,  die  sich  Yom  Rrbsenbein  bis  zur  Wurzel 
der  BmimnHw  ilumttr  und  AKpoUtaMr  erstreckt 
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Das  Handgelenk  ist  der  Mittelpunkt  der  aufigedebaten  und  mannigf«l< 
tigen  Bewegungen,  die  zur  BeneoDung  des  Vorderarms,  als  Manubfkm 
fMHWM  Veranlassung  gegeben  haben.  Es  ist  abgeplattet,  wie  die  Vorder- 
armpefzend,  und  sein  querer  Durchmesser  ist  der  vorwiegende.  Beim 
Manne  ist  es  breiler  wie  heim  Weibe.  Wäre  es  möglich,  dass  die  Stufe 
der  InteUigenz  sidi  Dach  den  Dimensiooen  des  Handgelenkes  bemessen 
liessc  ?  Oiuie  weitere  Reflexion  hierüber  wollen  wir  nur  folgende'  Stelle 
anführen :  „Eine  zur  Physiognomik  gehörige  sehr  interessanle  Bemerkung, 
sagt  Malgaigne,  kann  ich  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen;  wenn 
nämlich  der  Durchmesser  des  Vorderarms  gegen  das  Handgelenk  zu  be- 
trüehtlioher  ist,  alff  gewttbniieh,  und  hiefttr  sonst  kein  materieller  patholo- 
gischer Gntnd  aufzufinden  ist,  ist  fast  immer  ein  sehr  geringer  Grad  von 
Intelligenz  oder  Slumpfsinnigkeit  vorhanden.  Diese  Beobachtung  verdankt 
man  Alliol  de  Monlagny,  allein  ich  selbst  hatte  mehrmals  Gelegen- 
heit, sie  bestätigt  zu  finden".  (!!) 


§.  1.   VorAere  oder  Palmargegend, 

Diese  Pl8che  ist  eben,  bei  Kindern  und  bei  Weibern  aber  immer  et- 
was mehr  gerundet  als  beim  Manne.  Man  sieht  hier  doreh  die  Bedeckun- 
gen das  obernachliche  venöse  Gelassnetz  und  die  vorspringenden  Beurier- 
sehnen.  Hier  endlich  ist,  wie  bekannt,  die  Stelle  zum  FulsfUhlen.  Auf 
der  Epiphy^ie  des  Radius  Tühlt  man  die  Pulsationen  der  Arteria  radiali». 

Anatomische  Schichten.  —  1)  Die  Haut,  fein  und  durchsich- 
tig, ohne  Haare,  und  in  der  Gegend  des  Speichen -Handvvurzelgelenkes 
sehr  adhärent,  zeigt  drei  Querfalten,  die  in  chirurgischer  Beziehung  nicht 
ohne  Wichtigkeit  sind.  Die  oberste  enlspricbl  dem  Gelenkkopfe  des  Cu- 
bitus,  die  mittlere,  deutlicher  ausgesprochen,  dem  Speichen -Handwurzel- 
gclenk,  und  die  dritte  und  unterste  der  Mittelhandgelenkverbindung.  Man 
hat  diese  Linie  als  äusserst  werlhvolle  Anhaltspunkte  l)ei  Exarlit  ulationen 
angeceben,  man  muss  jedoch  ihre  Bedeutung  in  dicsei  llinsichl  nicht  über- 
schalzen,  denn  bei  pathologischen  Veränderungen  dieser  Gegend  ver- 
schwinden durch  die  unausweichliche  Anschwellung  der  Theile  diese  Haut- 
falten, und  erlauben  daher  selten  eine  Nutzanwendung.  Der  Ballen  der 
Hand,  der  unter  der  drillen  Falte  beginnt,  befindet  sich  bei  der  Beugung 
der  Hand  nach  rück\%ärts  in  gleicher  Höhe  v^ie  das  Handgelenk,  wählend 
er,  wenn  man  sie  wieder  in  ihre  frtthmre  Lage  bringt,  einen  Vorsprung 
nach  vorne  macht;  es  ist  diess  ein  Umstand,  der  bei  der  Anlegung  von 
Verbänden  zur  Heilung  von  Brüchen  am  untern  Dritttheil  des  Radius  wohl 
zu  beachten  ist. 

3)  Die  Unter h au ischicbte  ist  derb,  dicht  und  mit  den  unterlie- 
genden Theilen  sehr  innig  zusammenhängend. 

3)  Die  Fascia  super ficiali»  befindet  sich  in  einem  rudimentären 
Zustande;  sie  besteht  aus  fibrösen  Lamellen,  die  mit  der  vorhergehenden 
Schichte  tbeilweise  verschmolzen  etwas  Fetlzeligewebe  in  sich  eioschliesseo, 
und  die  Haut  mit  dem  Ligamentum  annulare  verbinden.  Sie  setzt  serösen 
Infiltrationen  und  Eiteransammlungen  unter  den  allgemeinen  Decken  eine 
Schranke,  bei  der  Desarticulation  des  Handgelenks  zu  gleicher  Zeit  aber 
auch  ein  Hinderniss  Tür  die  Bildung  eines  genügenden  vorderen  Lappens, 
«tus  welchem  Grunde  auch  der  Zirkelscbnill  hier  vorzuziehen  ist. 

In  dieser  zellig  -  fibrOsen  Scheide  findet  man  ein  Tenengefleeht, 
aus  dem  die  Ken«  wt$dUuta  und  uUuhü  mterior  kommen.    Der  Nertu» 
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cuianeut  mtmuM  ttod  mttrmu  liefern  eioige  Zwefgeheii,  die  die  Haoi 

verseben. 

4j  Die  Vorderapooeurose  eodiget  sieb  bier  und  scbeinl  derber  zu 
werden,  um  das  Ligmmemtum  annulare  ani^riuM  earpi  zu  bilden. 

5j  Zahlreiche  Sehneo  passiren  die  Ge/end  des  Handgelenkes;  man 
kano  sie  in  zwei  Schiebten  trennen.  —  Oberflächliche  Schiebte, 
von  aussen  nach  innen:  A)  Der  snpinator  l  o  n  g  u  s  befestigt  sich 
ober  der  Apophysis  styloidra  des  Radius.  B)  Der  p  almaris  Ion  gut 
verlfluft  in  einein  Falze  des  0$  trapamim,  und  inaerirt  sich  an  diesem  Kno- 
chen und  dem  zweiten  Mittelhaudbein.  C)  Der  palmaris  bretisy  nicht 
beständig,  hilft  durch  seine  Ausbreitung  die  Palmaraponeurose  bilden  und 
spannt  dieselbe.  Dj  Der  cubitalis  anterior  heftet  sich  am  Erbsen bein 
an  und  sendet  eine  Verlängerung  zum  ringförmigen  Bande.  E)  Unter 
diesen  verlaufoi  die  vier  Sebuen  des  ßexor  sublimis.  —  Die  Hauptge- 
fisse   und  Nerven  der  Haudgelenkgegend   verlaufen  in  dieser  Schichte. 

F)  Die  Arteria  radialis,  nur  von  der  Aponeurose  und  der  Haut  be- 
deckt, liegt  auf  dem  Kudius  unterhalb  des  pronator  quadratus.  Dieser 
Anhaltspunkt  und  ihre  oberflttcblicbe  Lage  machen  ihre  Aufsuchung»  Com- 
pression  und  Ligatur  sehr  leicht.  Dann  tritt  sie  zwischen  dem  supinator 
iongus  nach  aussen  und  dem  palmaris  longus  nach  innen  und  verlässt  das 
Handgelenk,  um  den  liefen  llohlbaudgcfassbogen  zu  bilden,  wo  wir  sie  - 
wieder  finden  werden.  Am  Handgelenk  gibt  sie  zwei  Zweige  ab,  der 
eine  verläuft  ISugs  dem  untern  Rande  des  prmuiter  quadrohu  und  anasto- 
mosirt  mit  einem  analogen  Aste  der  Ulnaris ;  der  andere  (Radiopalmarz  weig), 
die  unmittelbare  Fortsetzung  drs  Slamriies ,  tritt  vor  das  Ligamenlum  an- 
teriut  carpiy  durchbohrt  den  abduclor  brecis  poUicU ,  und  anastomosirt  mit 
den  Bndigungen  des  tiefen  GefSssbogens ;  durch  diesen  Umstand  werden 
arterielle  Gefllaswunden  der  Gegend  sehr  complicirt  und  bedenklich.  -~ 

G)  Die  Vena  radialis,  hiiufig  doppell,  ist  Satellit  der  Arterie. —  11}  Der 
vordere  Zweig  des  A'errus  radutUs  verliiufl  an  der  äusseren  Seite  der  Ar- 
terie. 1)  Die  Arteria  cubitalis  seu  ulnans,  ebenfalls  nur  von  der 
Haut  und  der  Aponeurose  bedeckt,  verlSuft  längs  dem  Äusseren  Rande 
des  Jf.  cuWtefcf  mUerior,  der  sie  ein  wenig  verdeckt,  Uber  das  Ligamen- 
tum annulare  €arpi  zur  Seile  des  Erbsenbeins,  und  bildet  den  oberfläch- 
lichen Hoblbandgefässbogen.  Ihre  Anastomose  mit  dem  Zweige  der  Ra- 
dialis kennen  wir  bereits,  ebenso  jene  mit  dem  Ramus  trmstenusy  der 
die  Radialis  unter  dem  pronator  guadrahu  absendet —  K)  Zwei  Cubital- 
venen  begleiten  die  Arterie.  —  L)  Der  Nervus  ulnaris  befindet  sich 
an  der  inneren  Seile  der  Arterie  unter  dem  3f.  cubitalis  anterior,  und 
dient  hauptsächlich  zur  Innervation  des  Ring-  und  Ohrfingers;  daher  das 
Pclzigwerden  derselben  bei  Contusionen  des  Bpilroohleus ,  uorl  die  Para- 
lyse des  letiteren  in  Folge  von  gewissen  Verwundungen  am  Ikmdgelenk. 
U)  Der  iSertus  medianns  ist  zwischen  dem  flexor  superficialis  und 
profundus  verborgen  und  Iriit  mit  diesem  unter  das  Ligamentum  annulare; 
am  Handgelenk  gibt  er  den  Itamus  palmaris  cutaheus ,  der  sich  in  den 
TegumeotttD  der  Hohlhand  verliert. 

(i)  Die  liefe  Sebnenschichte  begreift  in  sich:  A)  den  flexor 
pollicis;  IJ  die  Sehnen  des  Flexor  profundus.  Die  vereinigten  Seh- 
neo aller  Beugmuskein  treten  unter  das  Ligamentum  anterius  carpi ,  und 
sind  daselbst  in  eine  serOseHaut  eingehüllt,  die  sich  um  sie  heromscblägi, 
nachdem  sie  die  innere  Fläche  des  Ligaments  und  die  vordere  der  Hand- 
wurzel Uberzogen  hat,  s  »  dass  ober-  und  unterhalb  eine  Art  Biindsack 
entsteht.   Diese  Scheiden,  von  denen  wie  weiter  unten  eine  ausführlichere 
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H<HiJii>iilmiH[  g«beD  werden  (s.  Hand) ,  sind  hSuOg  der  Sitz  von  Wasser- 
ansammlungeD,  daher  die  sogenanoten  GaDgUen-  und  Hydatidengeschwül- 
ate  am  Handgelenke.  Ihre  Behandlung  ist  mit  einigen  Schwierigkeilen 
irerbunden.  Dupuytren,  dar  daroh  dat  Hmmt  Mtfemen  wollte, 
hat  auf  diese  Weise  mehrere  Kranke  verlerea  (£ap.  omL  de  CKniqu.  ckir» 
I.  ///.).  Vesicanlien  und  Compression  machten  sie  zuweilen  verschwinden. 
Auch  reizende  Einspritzungen  hat  man  angeraihen ;  V  e  l  p  e  a  u  zieht  sol- 
che mit  Jodtinclur  alleu  Ubrigeo  vor  {Dict.  en,  25.  Vol.  1842} ;  1839  heilte 
ich  eineü  solehen  Fall  dofoli  einracbe  IndtioB  und  fbrtgeeetxte  bngaAioo; 
seit  jener  Zeit  nilirto  Ich  mehrmals  mit  Erfolg  die  subcutane  Incision  aus, 
die  auch  von  Cumin,  Barthelmy  (1838),  Marchai  u.  A.  angerUbmt 
wird ,  und  liess  darauf  methodische  Compression  folgen.  Auf  diese  Weise 
heilte  ich  den  Sohn  eines  Arztes  von  Lyon.  Wenn  diese  llelbede  tu* 
wefleo  aach  soheiteri,  so  hal  aie  doch  wenigaens  den  Vortheil,  keine 
weitem  Zufälle  herbeizufuhren,  und  das  Ligamentum  carpi  unverletzt  zu 
lassen,  welches  zur  geregelten  Thtttigkeii  der  Beugmuskeln  nothwen- 
dig  ist. 


IL  Hkitere  Bdtr  Dersaigegmid. 

Diese  Flflche,  von  den  Griffelfortsätzen  des  Radius  und  Gubitus  be- 
griint,  ist  Je  nach  der  Stellung  der  Hand  leiohk  eonvez  oder  ooneav.  Sie 
Eaaitzt  sehr  deutlich  hervorspringende  Venen. 

Anatomische  Schichten:  —    I)  Die  Haut  ist  derber,  aber  zu- 

Sleich  auch  beweglicher  als  vorne,  und  mit  Haaren  besetzt.  Wenn  nicht 
ie  Hand  stark  naoh  rttokwiirla  gebeugt  wird,  zeigt  sie  keine  deutlioheii 
Falten,  geschiebt  ersleres  aber,  so  bildet  aieh  eine  Querfalte,  die  der 
Speichen  -Ilandwurzelgelenkverbindung  entaprioht  und  dem  Messer  bei  der 
Exarliculation  als  Anhaltspunkt  dienen  kann.  Jedenfalls  aber  erleiden  diese 
Regeln  des  Amphitheaters,  die  am  Cadaver  excellent  sind,  am  Lebenden 
saUreiehe  Auanahmen,  niebt  nur,  weil  dieae  Fallen  in  KrankbeUen  hHufig 
verschwinden,  sondern  weil  dann  auch  nicdit  aalten  Bewegungen  unmOg- 
lieh  werden. 

2)  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  lamellös,  ausdehnbar,  und 
meist  ganz  fettlos,  oder  doch  wenigstens  sehr  wenig  Fett  enthaltend. 

S)  Die  FaMcia  »uperßdaSU  ist  deutlicher  und  minder  adhärirend  ala 
vorne;  Oedem  dea  Vorderarma  eratreokt  aioli  daher  auoh  aehr  leieht  tum 

Handrücken. 

Zwischen  den  Blättern  der  Fascia  findet  man  oberQächliche  Venen,  . 
die  suweilen  so  sehr  entwiekelt  sind,  daas  sie  wie  varioOa  eraeheinen;  es 

sind  di(>ss  die  Ursprünge  der  Vena  radioUi  p0»i§nor,  die  auf  die  cqfkaHea 
poUicis  folgt,  un(i  der  Vena  cubitalis  posterior^  die  aus  der  Saltatella 
kömmt.  Bei  Leiden  des  Kopfes  legten  die  Alten  sehr  grossen  Werth  auf 
ihre  EröfToung.  Nach  dem  Beispiele  des  verstorbenen  Dr.  Beuchet  in 
Lyon  hat  Soequet  mehrmals  mit  günstigem  Brfolge  cur  Bekämpfung  irri- 
tativen  Kopfschmerzes  oder  von  Gehirnoongestionen  einige  Blutegel  auf 
den  Rücken  beider  Hände  verordnet. 

Die  obertlücblicben  Nervenzweigchen  kommen  von  den  hinteren  Aesten 
dea  ATarew  rttdiolit  und  eMaSU. 

4]  Die  Vorderarmaponeorose  wird  hier  dichter  und  bildet  daa 
Ligamentum  annulare  posterius  carpi  mit  dem  sie  endigt.  Es  stellt  dieses 
ein  aponeurolisohcs  Band  mit  weissen  perhnutlergUinsenden  Fasern  dar, 


Digitized  by  Google 


I 


ati 

das  quer  Über  das  Haodgelenk  geapanot  ist  (uogefMhr  einen  Zoll  ober  dem 
Handgelenk).  Nach  aussen  inserirt  es  sich  am  Miiaaoni  Baude  dea  Radiua, 
und  nach  ionea  am  Cubitus  und  Erbsenbeio. 

5)  Oberflächliche  Sehnenschichte.  —  ■  Von' auasen  nach 
iDoen:  A)  Der  Smimuor  eommumii  digiionnn  geht  io  einer  Pibroaynoviäl* 
acheide,  die  ihm  mit  dem  Strecker  des  Zeigefingers  gemeinscbafllich  ist, 
unter  dem  Ligamentum  annulare  hinweg.  —  B)  Der  Extensor  digiti  auri- 
eulttris  tritt  in  einen  besonderen  Falz ,  den  ihm  das  iAgamentum  astmUara 
liefeii.  —  C)  Der  M,  euiUalU  potteri&r  befeatfgt  aieh  am  5.  Mütelhaiid* 
knochen ,  und  tritt  unter  eine  Scheide^  die  vom  Ligamentum  posterius  ent- 
springend ,  sich  am  erbten-,  pyranüden-  und  haekenfifrmigen  Handwunei- 
femne  inserirt. 

6)  Tiefe  Sehueaschichtc.  —  Von  ausaen  nach  innen:  A}  Der 
•Maaler  ^ongut^  und  tstmuor  bren$  polUeia  ▼erlaufen  in  einer  HbrttaaerO- 

len  Sebejde  hinter  dem  Gelenkkopfe  des  Radius,  und  andigen  aich,  der 
eine  am  ersten  Mittelhandknochen,  und  der  andere  am  ersten  Pingergiied 
des  Daumens.  —  C)  Der  extensor  major  polHci» ,  der  hinter  dem  Radius 
ebenfalls  in  einer  eigenen  Scheide  liegt,  inserirt  sich,  breiter  werdend  am 
iweiten  Phalangen.  D)  Der  estentor  froprku  mdieis  theilt  die  Scheide 
des  extensor  communis.  E)  Die  beiden  äussern  Radialmuskeln,  in 
einer  Scheide  vereinigt,  verlaufen  unter  den  drei  Muskeln  des  Daumens, 
und  kreuzen  dieselben,  um  sich  am  zweiten  und  dritten Miltelhandknochen 
n  endigen. 

Man  kann  sich  Yon  allen  Scheiden,  die  daa  LtgamuMm  poittrimi  lie- 
fert, ein  deutliches  und  genaues  Bild  verschaffen ,  wenn  man  am  untern 
Ende  der  beiden  Vorderarmknocheo  einen  queren  Durchschnitt  macht; 
man  unterscheidet  dann  6  Oeffnuogen,  die  von  .  aussen  nach  inneo  zum 
Dorchtrille  folgender  Muakehi  dienen:  die  erste  ist  für  die  Sehnen  dee 
mbduetor  longui  und  extensor  brevis  poUicis  bestimmt,  die  zweite  fUr  die 
zwei  äusseren  Radialmuskeln  .  die  dritte ,  kleinere  für  den  extensor  longus 
poUiciSf  die  vierte  breitere  fUr  den  extensor  communis  digitorum  und  pro- 
prku  miieisj  die  fUnfle  flir  den  extensor  digiti  mininU  |und  die  aeohala 
endHeh  für  dao  eMoKt  poetmior.  —  Alle  dieae  Seheiden  ktfnnen  der 
Sita  von  Wasseransammlungen  werden. 

7)  Zwischen  den  beiden  Sebnenschichten  findet  man  die  Arteria 
üUerossea  posterior ,  die  mit  der  folgenden  anaslomosirU  —  Die  Ärterta 
kaeroseea  aiaeiior  duroU»ohrt  das  Ligamentum  interoesemm  nahe  am  Ge- 
lenk und  tritt  in  den  Falz  des  extensor  commussu.  —  Die  Fortsetzung  der 
radialis  gelangt  unter  die  Strecker  des  Daumens  und  gibt  die  Arteria  do- 
saUs  carpi  ab,  die  mit  den  beiden  vorigen  änastomosirt. 

Die  Dorsalzweige  des  Wermu  radiaiis  und  cubitaUs  begleiten  die 
Arterien. 


§.  III.    Vom  Handgelenk. 

A.  S  peichenhand  Wurzelgelenk. 
1)  G  el  e  n  k  fl  ächen.  A)  Das  untere  Endo  des  Radius  ist  kolbig  und 
mit  einer  der  Quere  nach  länglichen,  dreieckigen  Gelenkhöhle  versehen, 
deren  Spitze  nach  innen  dem  Processus  styloideus  entspricht;  ihre  Ober- 
Ihtohe  iat  dureh  eine  kleine  von  hinten  nach  vorne  Yerlaufende,  und  dem 
Zwischenraum  des  Os  neataitlere  und  $emUmunr9  entapreohende  Leiste  In* 
iwei  HülAen  gelheiit. 
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B]  Der  Cubitut  nimmt  ao  dieser  Gelenkverbindung  nicht  onmittel- 
bar  Anlheil.  Der  dreieckige  Paserknorpel  vervollständigt  die  Gelenkfläche, 
von  dem  drei  Viertel  durch  den  Radius  gebildet  werden.  Der  quere  Dnrcb- 
mMser,  dnreh  die  zwei  Griffelforlsitie  begränzt,  überwiegt  gerae  von 
Yome  nach  hinten ;  er  wechselt  jedooh  in  etwas  je  nach  den  Bewegungen 
des  Handgelenks.  Bei  einem  erwachsenen  Manne  fand  ich  lihn  1  Zoll 
10  L.  (49""")  bei  starker  Supination  betragen,  1  Z.  11  L.  (Sl"")  aber  bei 

Sewallsamer  Pronalioa,  2 Zoll  (54'°°'}  endlich,  in  einer  mitten  inne  liegen- 
eo  Stelloiig;  es  stimmt  diess  mit  dem  von  Kalgaigne  an  Weibern  an- 
gestellten Versuchen  Uberein ,  und  es  scheinen  sonach  die  Abweichungen 
bei  beiden  Geschlechtern  gleich  zu  sein  Die  Gelenkfläche  stellt  einen 
Halbmond  vor,  dessen  äusseres  Horn  stärker  gekrümmt  ist,  und  tiefer 
'  herabreicbt,  wie  das  innere;  im  natürlichen  Zustande  ist  dieAxe  der  Hand 
auch  etwas  nach  einwSrts  geneigt,  während  sie  nach  Practuren  des  Bs- 
dius,  oder,  \vie  ich  gezeigt  habe  (s.  Vorderarm)  bei  veralteten  Necrosen 
des  unteren  Drillheils  dieses  Knochens  zu  jener  des  Vorderarms  parallel 
wird.  Der  Radialfortsatz  verknöchert  sehr  spät  vollständig,  zuweilen  erst 
mit  10 — SO  Jahren  (OlllYier),  ein  Uflsstand,  den  man  bei  der  Unter> 
Scheidung  von  LusaUoDen  and  Praetoren  bei  jogendlidien  Individnen  wohl 
ins  Auge  fassen  muss. 

Der  vordere  Rand  der  Geleokhöhle  des  Radius  reicht  nicht  so  tief 
berab  wie  der  hintere;  desshalb  sind  Luxalionea  der  Handwurzel  nach 
rttckwirls  sehr  selten.  Aach  ist  zu  bemerken,  dass  das  Gelenttende  des 
Badius,  indem  es  breiter  wird,  sich  nicht  genau  in  der  Verlängerung  der 
Axe  des  Körpers  dieses  Knochens  befindet;  es  zeigt  nach  vorne  eine  sol- 
che Krümmung,  dass  eine  die  Axe  verlängernde  Linie  nach  der  Beobacb- 
tung  M  a  1  g  a i  g  ne' s  V4  der  Gelenkflliche  vor,  und  nur  '/|  derselben  Un- 
ter sich  liesse;  anatomische  Verhältnisse,  welche  die  Häufigkeit  der  Ra- 
dialbrUche  nahe  am  Gelenke  bei  Stürzen  auf  den  Handballen  erklären,  so 
wie  ihre  meist  schräge  Richtung  (nach  unten  und  vorne);  denn,  da  den 
Stutzpunkt  der  vordere  Theil  der  Epiphyse  bildet,  so  zeigt  sich  bei  Uber- 
missigem  DraclL  Neigung  zur  Steigerung  der  sehen  nalllriich  hier  besie- 
benden Krümmung,  und  endlich  biegt  sich  und  bliebt  selbst  der  Kno- 
chen ,  trotz  seiner  Dicke  in  dieser  Gegend.  Letzteres  wird  endlich  auch 
noch  dadurch  begünstigt,  dass  der  Radius  allein  mit  der  Hand  articulirt, 
und  daher  bei  Fallen  auf  die  Hand  allein  das  ganze  Gewicht  des  Körpers 
SU  lra^en  hat. 

C)  Die  drei  ersten  Handwurzelknochen,  das  Os  navicutare,  semilunare 
itunatum)  und  pyramidale  [triquetrum  sen  trianguläre),  tragen  von  aussen 
nach  innen  zur  Bildung  des  Speichen- Hand wurzelgelenkes  bei.  >Die  bei- 
den ersten  entsprechen  dem  Radhis,  der  dritte  dem  LigameHHm  irim»gm' 
lara.  Unter  sich  durch  zwei  Ligammto  inUro$§em  niid  die  SA§amenta  dar* 
salin  und  palmaria  verbunden,  zeigen  sie  eine  glatte,  convexe  Oberfläche, 
die  nach  unten  und  aussen  eine  stärkere  Krümmung  besitzt  als  nach  innen, 
und  deren  grösster Durchmesser  der  quere  ist;  letzterer  ist  selbst  grösser 
als  der  entspreoheode  des  Radius.  Ma  Ig  eigne  sehlost  daraus,  dass 
dieses  Gelenk  nur  zur  Beugung  nach  rttokwtfrts  diene,  wir  werden  später 
sehen,  was  an  der  Sache  ist  (s.  Handwurzel);  jedenfalls  wichtig  ist  es 
aber,  dass  die  Beugung  an  der  Radialseite  ausgesprochener  ist,  als  in 
der  Ulnsrseile. 

2)  Verein igungs mittel.  Vier  Bänder  dienen  zur  Befestigung  des 
Gelenks.  —  Ä)  Das  Ligamentum  anteriut ,  breit  und  platt,  inserirl  sich 
vor  dem  Radialfortsatze,  und  begibt  sich  in  schräger  Richtung  nach  ab* 
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und  ehiwirls  mr  ▼ordern  Flidia  dm  Kalmbeiiis,  lialbnioiidftlrmigeii  oBd 

dreieckigen  Beins ,  wo  es  sich  anheftet  —  B)  Das  Ligamentum  po$iermi, 
schmäler  aber  stärker  als  das  vorige,  befestigt  sich  hinler  dorn  Radius 
und  dem  Os  semilunare  und  triquelrum.  —  C)  Das  Ligamentum  laterale 
esternum  erstreckt  sich  vom  processus  styloideus  bis  zum  Rande  des  Os 
MwiceAift.  ~  D)  Das  Ligmmmim»  Artireia  imtwnmm  endlieh  begibt  sieh  von 
der  Aptphyns  styloidea  Cubiti  zum  0$  irifMfr««;  auch  sendet  es  einige 
Fasern  zum  Erbsenbeiu  und  dem  Ligamentum  annnulare  anterius  carpi.  — 
B)  Die  Syoovialhaut  überzieht  die  Gelenkfläche  des  Radius,  das  Ltaa- 
aieiifiim  trianguläre,  die  innere  Fläche  der  vier  oben  erwfihnlen  Bttnder 
und  die  Oberfläche  der  drei  ersten  Handwarzellmooben ;  znweileD  tritt  rie 
selbst  zwischen  dieselben  in  ihre  Gelenkverbindungen. 

Gibt  es  Luxationen  des  Handgelenks?  Man  hat  gesagt,  dass  sie  Du- 
puytren fast  für  unmöglich  gehalteo  habe,  und  Marjojin  und  Elan* 
din  haben  eine  solche  beobachtet  {Anai.  Topogr.  1834 p.  546).  Nach 
Telpeau  wären  derlei  vorgebliche  Luxationen  nichts  weitir  wie  Fractu- 
ren ,  oder  jedenfalls  mit  andern  örtlichen  'Verletzungen  und  Trennungen 
verbunden  {Dxct.  en  25  Ko/.  1842);  so  war  in  dem  Falle  von  V  oi  1 1 e  m ie r 
die  Luxation  (nach  rückwärts)  mit  einer  Fractur  des  Gelenkkopfs ,  des 
Gobitus  oompiicirt,  und  bei  dem  von  Marjolin  dem  JOngeren  eraSbllMi, 
war  Vereiterung  aller  Gelenkverbindungen  zugegen.  Bezüglich  der  von 
Scoutlelen  der  Academie  deM^decine  mitgetheilten  Beobachtung  (Luxa- 
tion der  Handwurzel  nach  vorne)  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  erst  nach 
einer  heftigen  Arthrflis  gemacht  wurde,  in  deren  Gefolge  mehrere  Abseasae 
am  Handgelenk  auftraien.  Nach  Biandin  und  Velpe  au  wUre  die  Dis- 
location  in  diesem  FaUe  nur  eine  conseentiTe  gewesen,  eine  Art  spontaner 
Luxation. 

Eine  wohl  begründete  Skepsis  soll  aber  nicht  bis  zum  absoluten 
SkepHoismus  gesteigert  werden,  und  Seltenheit  ist  nioht  gleiebbedeutend 

mit  Unmöglichkeit,   DieFnge  sobeint  überhaupt  nicht  richtig  gestellt  wor* 

den  zu  sein.  Pouteau  zeigte  zuerst,  dass  BrUche  des  Vorderarms  nahe 
am  Handgelenk  häufig  für  Verstauchungen  und  Luxationen  des  Handgelenks 
gehalten  worden  seien,  und  Desäult  veröffentlichte  später  Thatsachen, 
die  diese  Ansicht  bestSligen.  Hierauf  kam  Dupuytren  mit  seiner  Diag- 
nose ;  er  läugnete  keineswegs,  wie  man  behauptet  hat,  die  Möglichkeit  die- 
ser Luxationen,  sondern  war  nur  der  Ansicht,  dass  sie  niemals  in  Folge 
von  Umständen  entstünden,  die  zu  Fracturen  des  Handgelenks  Veranlas- 
sung geben  konnten,  wie  n>mKeb  in  Folge  eines  einfaehen  Falles  auf  den 
Ballen  der  Hand.  Das  Gegentheil  ist  auco  in  der  That  bis  auf  den  benti> 
gen  Taf<  nicht  dargeihan.  Wenn  jedoch  eine  liefe  Wunde  ,  Trennung  der 
Bänder,  oder  endlich  grosse  Zerstörung  im  Gelenke  mit  zugegen  ist,  so 
scheint  uns,  dass  Niemand  die  Möglichkeit  von  Luxationen  in  einem  sol- 
chen Falle  werde  in  Zweifel  ziehen  wollen.  So  geartet  waren  aber  aueb 
die  von  Marjolin  Sohn  und  Vai Hernie r  verüfTenllichten  Fälle.  End- 
lich sind  noch  jene  Umstände  sn  erwähnen  *),  wo  auf  die  Hand  allein  ein 


•)  Dupuytren  seisjte ,  während  seiner  Vorlesungen  an  der  Facultät  einen 
Handwerker  vor.  der  an  einer  dergestalleten  ErschialTung  der  Muskel  und 
Bänder  litt,  dass  er  nach  Willkühr  eine  Luxation  der  Handwurzel  nach 
vorne  erzeugen  konnte  (Bciiin).  Es  rührle  diess  von  beständigen  An- 
Anstrcngungen  bei  Behauüluug  einer  Preü^e.  Die  hervorgebrachte  Luxa- 
tion war  jedoch  immer  nur  eine  nn? oUstüodige. 
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hMigH  Zug  ausgeübt  wurde «  die  Gewalt  soheiDt  dann  mehr  auf  Disloca- 
tioD  als  auf  Fractur  des  Handgelenks  wirken  zu  milssen.  Was  organische 
Leiden  betrifTl ,  wie  Arthritis,  Tumor  albus  etc.,  so  gehören  diese  nicht 
hieher.  Die  Beobachtung  Scoultelens  vereinigte  aber  gerade  beide 
laül  erwibnten  Umstände.  Bs  wird  aonaeh  daran  ksln  einziges  dieser 
Beispiele  die  von  Dupuytren  auFgesteilie  Regel  eotkrifflet. 

B.  Das  Radiocubitaigelenk  ist  der  Sita  der  Pronations-  und 
Supinalionsbewegungen. 

1)  Gelenkflächen.  — >  A)  Der  Gelenkkopf  des  Radius  ist  nach 
innen  etwas  ausgehtfhlt,  und  besitzt  eine  etwa  einen  Yiertelskreis  beln- 

Seode  Facette.  B)  Das  Köpfchen  des  Cubilns  besitst  eine  gemndeta 
ie  Hälfte  eines  Kreises  betragende  Fläche. 

2)  Vereinigungsmilte I.  —  Die  beiden  erwähnten  Gelenkflächen 
haben  einen  knorpIioMn  Ueberzug,  und  erhallen  eine  weitere  Befestigung 
doroh  ein^e  bandartige  Querfasern.  Anoh  eine  Synovialhaut  Uberzieht 
sie.'—  Der  dreieckige  Faserknorpel  bildet  das  Hauptvereinigungs- 
mittel; er  ist  dUnn,  plall  und  gelblich  und  inserirt  sich  mit  seiner  Spitze 
an  einer  kleinen  zwischen  dem  Processus  styloideus  und  dem  Köpfchen 
des  Gubitiis  befindliofaen  Aushöhlung;  von  da  gehl  er  in  qaerer  Biohlung 
nach  aussen,  und  befestigt  sich,  breiter  werdend,  an  dem  die  beiden 
Gelenkfläcben  (die  verticale  und  horizontale)  (rennenden  Rande  des  Radios. 
Wir  wissen  bereits,  dass  er  dem  os  trianguläre  enlsprichL 

Die  Rotationsbewegungen,  welche  die  Pronation  und  Supination  der 
Band  erlauben,  nehmen  ihrett  Ausgang  vom  Radiocobitalgelenk;  wenn 
diese  beiden  Knochen  aus  ihrer  natürlichen  Lage  getreten  sind,  werden 
sie  unmöglich.  Diday  bat  nachgewiesen,  dass  bei  Fracturen  des  Radius 
nahe  am  Handgelenk,  das  untere  Brucbende  sich  Uber  das  obere  schiebe, 
vnd  so  eine  verkttnung  des  Badms  berbeifiibre.  Die  LsgeverhSllnisse 
des  untern  Badioeabitalgelenkes  werden  sonach  veründert,  die  beiden  Ge- 
lenkfläcben verlassen  sich  zum  Theil,  und  daher  rührt  bei  schlecht  ge- 
heilten Knochenbrüchen  die  gänzliche  Unmöglichkeit  oder  Erschwerung 
der  Pronations-  und  Supinationsbewegungen.  ihre  ungestörte  Forldauer 
isl  das  siflbersla  Zeichen  einer  guten  Mlung.  Das  untere  Bmebende  muss 
nach  abwärts  gedruckt  werden,  zu  welchem  Zwecke  eine  BUenbogen- 
schiene  häuflg  ungenügend  ist.  Bei  der  Mehrzahl  der  erwähnten  Fractu- 
ren kam  ich  dadurch  zum  erwünschten  Ziele,  dass  ich  während  der  An> 
legung  des  Verbandes  mil  starker  Adduetion  der  Hand  db-ekte  Bxtenaioo 
d^s  Daumens  paraliell  dem  Badiahvnde  verbinden  liess. 

Die  Rotationsbewegungen  überschreiten  das  Viertelskreissegment  der 
Facette  des  Radius,  wegen  der  Schlaffheit  der  Synovialhaut  und  der  Bän- 
der und  wegen  der  Tbeilnabme  des  Ellenbogens  und  der  Schulter  betra- 
gaa  aie  beinahe  ein  Drsfviertelskreissejgnienl.|  Das  Köpfchen  des  CobHaa 
iebsinl  sich  ein  wenig  Uber  den  Radius  zu  bewegen,  und  zur  Rotation 
beizutragen;  bei  der  Pronation  tritt  es  nach  rück-  und  bei  der  Supination 
ein  wenig  nach  vorwärts.  Bei  starken  Bewegungen  der  Art  kann  es  sich 
basoodars  nach  rttokwtfrU  luxiren  (Dupuytren}. 
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Von  der  HoMtL 

Man  hat  die  Bmd  folgendemiaiMn  definfal:  das  freie  Bode  ^ines 

Gliedes,  das  in  Finger  getheili  ist,  unter  denen  einer  von  den  Übrigen  ab- 
gezogen werden  kann.  In  der  Zoonomie  gibt  die  Hand  das  Unterschei- 
dungsmerkmal Air  zwei  grosse  ünlerablbeUangen  der  Säiigelbiere  (Zwei- 
«ad»  VMlDder).  Beim  MeoMlMO  ist  lie  das  Tastopgan,  dieBt  mm  Brgrei- 
fen  der  GegeosUiDde,  und  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Sensibilität.  Sie 
ist  es,  die  uns  richtige  Begriffe  Uber  die  Form,  den  Umfang  und  die  Dich- 
tigkeit der  Kdrper  gibt.  Einige  Philosophen  glaubten  wegen  dieser  Vor* 
sttga  in  ihr,  wenn  auch  nicht  gerade  den  Sits  der  Intelligenz,  so  doch  die 
Ursache  der  Soperioritit  des  Meuscbeo  über  die  Thier«  su  ssImd.  Eine 
Ueberschätzung,  die  von  der  Physiologie  bereits  gehörig  gewürdigt  wurde. 

Das  Skelett  der  Hand  besteht  nach  unserer  Eintheilung  aus  der  Hand- 
wurzel und  Mittelhand,  und  befindet  sich  sonach  als  Verbindungsglied 
swisoben  dem  Handgelenk  and  den  Fingern.  Ihr  ganzer  Bav  ist  darauf 
berechnet,  eine  grosM  Beweglichkeit  und  dadurch  ungehinderte  Verrioh- 
tung  ihrer  Functionen  zu  erzielen.  Beim  Manne  ist  die  Hand  hagerer  und 
und  grösser  als  beim  Weibe,  wo  ihre  Verhältnisse  zarter  nnd  feiner  sind; 
bei  beiden  Geschlechtern  aber  ist  sie  länger,  wie  die  Gegend  der  Finger. 
In  pathologisohsr  BesiaiHnig  lislBri  dia  Hoblband  dordi  ihre  Wlrmagrada 
Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  ainiga  i^eht  nnwiolitig«  ZeieliMi  tief  ein- 
greifender iüraokheiten. 

Die  Hohlhand  zeigt  vorne  und  in  der  Mitte  eine  Verliefung,  die  den 
Mitlelhandknochen  entspricht,  und  nach  oben  von  zwei  WUlsten  begränst 
wird,  von  denen  der  «nssere  diiroh  die  Moskehi  des  Daament  UBm^mUm 
thenar)y  der  innere  durch  die  Muskeln  des  kleinen  Pingers  [BminenHa 
kypothenar)  erzeogt  ist.  Der  anatomische  Bau  und  die  Lage  ist  an  den 
erwähnten  drei  Stellen  verschieden,  und  man  ist  desshalb  genölhigt,  drei 
Nebengegenden  anzunehmen.  Um  Wiederholungen  su  vermeiden,  wollen 
wir  mit  den  gemeinsehaftUehan  Sehiohten  beginnen.* 

A)  G  e  me  inschaftliche  Theil  e. 

Anatomische  Schichten.  —  l)  Die  Haut,  ist  derb,  resistent, 
mit  einer  immer  mehr  oder  weniger  dicken  Bptdermis  ▼ersehen,  haarlos, 
and  büngt  mit  den  unterliegenden  Gebilden  sehr  innig  zasammen.  Uire 
Dicke  und  Adhärenz  ist  übrigens  je  nach  den  Individuen  und  den  ver- 
schiedenen Stellen  verschieden.  Ueber  der  Eminentia  hijpothenar  ist  sie 
dicker,  und  in  der  Gegend  der  Gelenkköpfchen  der  Miuelhandknochen 
wird  sie  bSafig  eailtts.  Nfaif  ends  aber  ist  sie  adharirender  als  Uber  dem 
lii§amentum  anmO&rt^  was  sur  Veifalltang  serOssr  Inflüralionen  dee  Vorder- 
ams  beiträgt. 

Man  unterscheidet  hier  mehrere  Palten  oder  Linien,  die  in  chiroman- 
tischer Beziehung  eine  grosse  RoUe  gespielt,  für  die  Medicin  aber  geringe 
Bedealong  beben.  Die  errte  aatere,  quer  mit  einer  Goneavilät  nach  un- 
ten erstreekt  sieh  von  der  Wuraei  des  ZeigeinBers  bis  n  jener  des  kiei< 
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neo  Flogen,  und  reicht  elwas  Ober  den  Cubkalrand  der  Band.    Sie  eot- 

spricht  fast  genau  den  drei  innern  Mitlelbandfingergolenken.  Die  zweite 
mittlere ,  concav  und  quer  wie  die  vorhergehende ,  t^ntspringt  in  der  Ge- 
gend des  Zeigefingergelenkes  und  endigt  sieb  au  der  EtiUnemtia  hi^oAmmt^ 
die  sie  kreuzt.  Die  dritte  obere,  sohrXge  und  nach  oben  concave  ver- 
echmtlzt  nach  aussen  mit  der  zweiten  und  endigt  um  die  Emineniia  thenat 
herumgehend  am  Handgelenk.  Sie  bezeichnet  die  Insertion  des  Abductor 
poUiciSj  den  Verlauf  des  Nerven  und.  der  Arteria  coUateralis  externa  in^Ucis. 
IKe  drei  Linien  xusammen  bilden  das  M  der  Hand. 

3)  Die  subcutane  Zellschichte  ist  dicht  und  derbe;  sie  wird 
durch  fibröse  Verlängerungen  verstärkt ,  die  ich  Tür  die  Rudimente  der 
Fascia  superficialts  halte,  diese  machen  die  Haut  besonders  adhärent.  Am 
Thenar  und  liypolhenar,  so  wie  den  Geleukköpfoben  der  Mittelbandknochea 
eBtfaMt  sie  viele  Pellteilen,  die  sieb  In  flrOsen  Seheiden  befinden,  welche 
sieh  von  der  Aponeurose  zu  den  Tegumenten  begebend  ein  elastisches, 
die  unterliegenden  Theile  bei  Füllen  auf  die  Hand  schützendes  Kissen  bil- 
den. Diese  Scheiden,  beim  Menschen  mehr  rudimentär,  sind  vorzüglich 
bei  jenen  Tbieren,  die  sieh  Ihrer  Bmslglieder  sam  Gehen  bedienen,  sehr 
ausgesprochen.  « 

Die  oberflächlichen  Abscesse  dieser  Gegend  werden  eingelheill:  1)  in 
subepidermoidale,  und  2)  subcutane.  Erstere  brechen  wegen 
der  Dicke  der  Epidermis  bäuHg  nur  schwierig  auf,  ich  habe  weiche  ge' 
sehen,  die  daren  die  Derma  In  die  Tiefe  drangen  and  sieh  hier  ausbrei- 
teten. Zeilige  Incision  verhütet  alle  diese  Zofttlie.  Die  letzteren  durch  die 
Derbheit  der  Haut  tind  die  llohlhandaponeurose  eingeengt ,  sind  von  hef- 
tigen Schmerzen  und  zuweilen  bedenklichen  Zufällen  begleitet.  Obgleich 
sie  anfangs  nicht  mit  dem  Vorderarm  communiciren ,  und  das  Ligamentum 
annulare  nicht  Uberschreiten,  ktfnnen  sie  mil  der  Zeit  dennoch  in  die 
Tiefe  und  durch  die  Oeffnungen  der  Aponeurose,  längs  der  Sehnenschei- 
den bis  zur  Vorderarmgegend  dringen ,  wodurch  sie  gefährlich  werden. 
Sie  ntüssea  daher  frubzeiiig  gehfinel  werden. 

Einige  Venen  und  Zweigeben  des  Bmmu  pahuurie  super fieiaU»  des 
Mediannervens  verlaufen  in  dieser  Unterhautscbichte. 

3)  Die  Hobihandaponeurose,  derbe  und  resislent,  von  perlmul- 
terartigem  Aussehen ,  scheint  vum  Ligamentum  annulare  unferius  ,  uod  ins- 
besondre von  der  Sehne  und  ihrer  Ausbreitung  des  ii-  palmaris  brecis  zu 
entspringen,  welcher  der  Streoltermnakel  desselben  ist,  Weiler  unten 
wird  sie  immer  breiter,  ihre  Fasern  treten  in  divergirender  Richtung  aus- 
einander, und  lassen  zwischen  sich  immer  grösser  werdende  lÄicken,  die 
Fellzelieu  enthalten ,  und  die  oberflächlichen  Schiebten  mit  der  Tiefen  ver- 
binden. Unterbatti  derHiltelhand  Ibeilt  sieb  die  Aponeurose  in  vierisolirte 
Züngelohen,  die  sieb  ihrerseits  wieder  spalten,  um  die  Beugerschnen 
durchtreten  zu  lassen,  und  sich  um  dieWurzel  der  Finger  herumbegebend 
am  Ligamentum  metacarpi  transrersum  inferius  endigen.  Zwischen  diesen 
ZUngeichen  und  der  sie  vereinigenden  uod  ihre  Resistenz  erbübenden 
QuerCuem  bestehen  Oeffnungen,  die  von  den  wunnÄSnnigen  Muskehi 
{MuscuH  lumbriernUi)  eingenommen  werden.  Nach  aussen  und  innen  geht 
die  Palmaraponeurose  in  zwei  fibröse  dUnnere  Ausbreitungen  über ,  die 
unter  dem  Namen  Apoueurosis  externa  und  interna  bekannt,  die £mine$Uia 
tkmar  und  kgpotkennr  bedecken. 

Man  bat  die  Aponeurose  der  Hand  bei  der  permanenten  BelraoUon 
der  Finger  eine  grosse  Rolle  zugelhcilt.  Dupuytren  erklärte  die  Krüm- 
mung durch  Verkürzung;      Gooper  fügte  als  Ursache  Retraotion  der 
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Beugersebnen  and  ihrer  Seheiden  in  Folge  cbroDiscber  Eolzfinduiig  hinzu. 
Nach  Gogrand  wJiron  neugeMUlete  fibröse  ZUngelcben,  die  in  dem  der- 
ben, die  Haut  mit  der  Aponeurose  verbindenden  Gewebe  entslünden,  die 
veranlassenden  Momente.  Wahrscheinlich  ist  jede  dieser  Ansichten  fUr  sich 
eiDstlo  geoomineii  zu  exohisiv.  Dupuytren  hat  vielleicht  deo  BinfliiM 
der  Palmaraponeurose   überscbätit,  jedenfalls  aber  ist  er  tbatsächlioh 
vorhanden.    Ich  habe  ,\n  Leichen  versucht  und  deutlich  beobachtet ,  dass 
vveon  man  diese  Membran  spannt,  die  Finger  sich  ziemlich  starlL  bewegen. 
Auch  habe  ich  kleine  Streifen  gefunden ,  die  von  der  Aponeurose  zur  Haut 
der  Hand  und  den  Finger  gehen.   Malgaigno  führt  an,  sie  yergeblich 
gesucht  zu  haben  und  läugnet  desshalb  ihr  Vorharidenseyn.    Durch  sehr 
sorgfältiges  Präpariren  gelang  es  mir  aber  mehrmals,  sie  zu  finden.  Tes- 
sier  {Soc.  Anat.)  bat  ein  anatomisches  Präparat  vorgezeigt,  wo  sie  ganz 
deotiien  war.    Aneh  Maalieurat  •  Lag^mard,   der  7  ZQngeloien 
der  Palmaraponeurose  unterscheidet,  gibt  an,  dass  drei  von  ihnen,  ober- 
flächlicher liegend,  dem  Zwischenräume  der  Mittelhandknochen  entsprächen 
und  sich  hier  auf  der  in  der  Tiefe  befindlichen  Flache  der  Derma  inserir- 
ten  {Ga».  med.  1839.  p.  373).    Es  ist  daher  nicht  nolb wendig,  die  Bildung 
von  neoem  Gewebe  anzunehmen,  und  ioh  bin  mit  Sanaon  und  B^raro 
der  Ansicht,  dass  diese  Streifen  im  rudimentären  Zustande  praeexisliren, 
und  sich  dann  nur  stärker  entwickeln.  Sie  hypertrophiren ,  verhärten  und 
zu  gleicher  Zeil  schrumpft  die  Unterhautschichte  zusammen,  und  die  Haut 
felMt  erbKit  nach  dem  Ansdniclie  Malgaigne's  das  Ansehen  knotigen 
Gewebes.    Wir  nehmen  hier  Gelegenb^t,  anf  eine  noeh  wenig  bekannta  * 
EigenthUtiilichkeit  bei  beständiger  Krümmung  der  Fini;pr  aufmerksam  zu 
machen.    Die  Seltenheit  dieser  Deformität  am  Daumen   wird  erklärlich, 
wenu  man  sich  an  die  Schwäche  der  gegen  diesen  Finger  sich  begeben- 
den Partie  der  Aponeurose  erkinert.   Biandin  fragt  aber,  was  der 
Grund  der  80  besonders  häufigen  Reiraclion  des  Ringfingers  sey,  und  ge- 
steht, dass  er  auf  diese  Frage  keine  Antwort  habe,  da  die  Anatomie  nicht 
den  geringsten  Aufschluss  über  diesen  Punkt  gebe  {Anat.  topogr.  1834). 
Diese  Krankheit  zeigt  sich  besonders  gerne  bei  Leuten,  deren  Profession 
1)  gewohnliehe  Krttmmung  der  Pinger,  und  3)  langen  Druek  auf  ihre  Wur- 
zeln mit  sich  bringt,  wie  diess  bei  Kutschern,  Fechtmeistern  etc.  der  Fall 
ist.    Man  weiss,  dass  in  Folge  von  Druck  oder  wiederholten  Contusionen 
die  Haut  und  die  untenliegenden  Gewebe  sich  verdicken,  derber  und  min- 
der elastisch  werden.   Dasselbe  findet  unter  dem  Einflüsse  der  gleiciuMl 
Ursachen  an  den  Finger  statt.   Da  nun  letztere  bei  manchen  Professionen, 
während  die  Krankheitsursache  wirkt,  immer  gekrümmt  gehalten  werden, 
so  Überrascht  die  Zellgewebs-  und  Haulverbärtung  dieselben  auch  in 
dieser  Lage.    Die  Haut  wird  sich  verdicken ,  die  Cutis  ebenfalls  und  die 
unlenliegenden  Gewebe  werden  in  eine  Bbrifae  Schiebte  verscbmelseo,  so, 
dass  bald  alle  ^leae  Thelle  so  unausdehnbar  sind,  dass  die  Pinger  in  be- 
ständiger Krümmung  fixirt  bleiben.    Man  hat  nicht  nothwendig,  immer  ao- 
live  Zurückziehung  der  Aponeurose  oder  die  hypothetische  Bildung  neuer 
Gebilde  anzunehmen.  Auch  die  Vorliebe  der  Krankbeil  für  den  Ring  -  und 
Ohrfioger  erklärt  sich  leicht;  diese  Froger  sind  es  nimlieh,  die  beim  Er- 
greifen und  Festhalten  länglicher  Körper  sich  am  genauesten  an  ihre  Ober- 
fläche anlegen  und  den  Hauptdrucii  erleiden;  letzterer  vermindert  sich 
mehr  und  mehr  bei  den  anderen  Phalangen.  —   Dupuytren  bat  nach- 
gewiesen ,  dass  die  erfolgreichste  Behandlung  In  den  flbrtfsen  Streifen  be- 
stehe; er  operirte  von  der  Haut  aus  gegen  die  tieferen  Tbeile,  und  twar 
Ton  der  Basis  des  leidenden  Fingers  begiDomd.  Heutzutage  sieht  man  nüi 


Digitized  by  Google 


wm 


fiecht  die  subcutane  Treonuug  Yor ,  die  hier  von  A.  C  o  o  p  e  r  zuerst  an- 
gerathen  und  ausgeführt  ^urde.  Muslieurat  will,  dass  man  das  Te- 
DOlom  ober  der  Stelle  einbriDge,  an  der  sich  die  jedem  Finger  eigentbüm- 
Uohe  serOM  Sohflide  «odiget,  das  heistt  Vi  ZoU  (IS"»)  bahw  alt  das  Mitp 
teihandfingergelenk,  um  die  zu  grosse  Nähe  eines  wicbtigaii  Gelenks  und 
die  Gefahr  zu  vermaklao ,  die  aus  dar  SrOffinuDg  der  Fingarscheida  aol- 
stehen  könnte. 

B)  Besondere  Theile. 

Unter  den  gemeiiischafllichcn  Theilen  wird  die  Slruotor  der  Hand  zu- 
sammengesetzter, ist  jedoch  an  der  Hohlband  und  den  beiden  seitlichen 
Erhabenheiten  verschieden;  es  ist  daher  passend,  drei  Nebengegeoden  an- 
SQDefaineD. 

1}  hie  E  minentim  t  henar :  Ballen  des  Daumens  wird  dnreli 
die  Muskeln  des  Daumens  gebildet.  Anatomische  Schichten  von 
aussen  nach  innen:  A)  Der  M.  ab  du  c  tor  po  Iii  eis  brevis  erstreckt 
sich  vom  kahnförmigen  Bein  und  dem  Ligamenium ' annulare  anlerivs  bis 
nr  lussem  Seite  des'  ersten  Pingergliedes.  —  B)  Der  IT.  opponen» 
pfiiicisy  Gegenstaller  des  Daumeoa  steigt  in  aehrllger  Richtung  vom 
Tiereckigen  Bein  und  dem  Ligamentum  annulare  zum  äussern  Rande  des 
ersten  Mitteibandknochen  herab.  Er  zieht  den  Daumen  gegen  die  Hohlhand, 
und  stellt  ihn  dadnrcb  gegen  die  andern  Finger.  Seine  obere  Insertion 
wird  von  der  girierte  radio  -  pmimmrig  durchbohrt.  C)  Der  flexor 
p  Olli  eis  breris,  unten  sich  am  ersten  Pingergelenk  befestigend,  hat  oben 
zwei  Insertionen ,  eine  vordere  am  Ligamentum  annulare  und  os  quadrilate- 
mm,  und  eine  hintere  am  0»  pisiforme  und  dem  dritten  Mittelhandkocben. 
Zwisehen  diesen  beiden  Bündeln  yerllnft  gleichsam  wie  in  ekier  Rinne  die 
Sehne  des  flexor  longus  poUicis.  —  D]  In  der  Tiefe  findet  man  den  a  d- 
ductor  poUicis  in  Gestalt  eines  Dreiecks:  derselbe  inserirt  sich  mit 
seiner  Basis  an  der  vorderen  Fläche  des  dritten  Miltelhandknochens,  und 
Suit  seiner  Spitze  am  iooern  Rand  des  ersten  Fingergliedea.  Er  wirkt  dem 
<3aganstallar  analog,  und  ist  Antagonist  des  «64liefor  ftreeis.  —  Alle 
diese  Maskebi  waniea  tob  swei  der  ft  Pinganwaige  das  Mediannervan 
Versehen. 

2)  Die  EmineiUia  k^pothmtar^  Ballen  des  kleinen  Fingers,  ist  kleiner 
als  die  vorige,  und  entsteht  durch  die  Huskaln  des  kleinen  Pingers.  — 
Anatomisehe  Schichten:  —   Der  M,  pmlmari»  eutanem$y  der 

zuweilen  manpelt,  befindet  sich  Über  der  Aponeurose  und  bedeckt  quer 
die  Eminentia  hypothenar  ;  von  der  Haut  sich  bis  zum  Ligamentum  annulare 
und  der  Ho|iihandaponeurose  erstreckend,  faltet  er  diese  Membran  und 
erhöht  dadurch  die  Goncavillit  der  Hohlhand.  —  B)  Der  «64«  et  er  d<* 
ffiii  minim»,  Uber  dem  Cubitalrande  der  Hand  liegend,  reicht  vom  Erb- 
senbein bis  zum  ionern  Rand  des  1.  Fingergliedes.  Er  entfernt  den  klei- 
nern Finger  von  den  andern  und  beugt  ihn  ein  wenip.  —  C)  Der  flexor 
hretis  digiti  minimi  sich  nach  oben  am  Ligamentum  annulare  und  dem 
0$  uticifere  befestigend ,  versohmilst  nach  unten  mit  der  Sehne  des  vor- 
hergehenden. D)  Der  M.  opponeus  digiti  minimiy  GegensteUer  des 
kleinen  Fingers,  besitzt  denselben  Anhefluncspunkt  wie  der  flexor  brevis^ 
und  inserirt  sich  längs  dem  innern  Rande  des  5.  Mittelbandknocbens,  den  er 
'  nach  vor  -  und  auswirts  bringt.  —  Alle  diese  Muskeln  werden  durch 
Nervenzwei^e  belebt,  die  TOD  Bammi  palmaris  herstammen.  Unbedeutende 
Arterienzweigohan  kommen  .von  der  euMiafi«  in  der  Gegend  des  £rh- 
senbeios. 
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3)  Die  mittlere  oder  e^anüfche  Hohlhandgegeod  besitxt  eine  unregel* 

massig  dreieckige  Gestalt.  —  Aoatoroiscbe  Schichten:  Das  Liga- 
mentum annular  e  anterim  carpi  ist  eio  fibröses,  breites  und  giat» 
tes  Band ,  welches  durch  die  Sehne  des  palmarig  loi^us  verstärkt  wird, 
und  eigentlich  eine  Fortsetiuog  der  Vorderarm  -  und  PnlmoiiaraipoiiearOM  ist 
Es  breitet  sich  der  Quere  nach  zwischen  den  Daumen-  und  kleinen  Fin- 
gerballeD  aus ,  Verwandelt  die  vordere  Rinne  der  Handwurzelknochen  in 
einen  Kanal,  und  dient  den  bauplsächlichsten  Muskeki  des  Daumens  und 
Ohr6ngers  cum  Anheflaogspnnkte ,  das  Band  selbst  insarirt  sich  am  Ob 
gumdrilaierum  und  naticular«  nach  aosson,  am  Ot  fhifüfmt  und  dam  Liga» 
manl  des  flackonl)eins  aber  nach  inoen.  * 

B)  Der  oberflächliche  liohlhandgefassbogen,  die  Endigung 
der  ulnans  anastomosiri  mit  dem  Hohihandaste  der  Speicbenschlagader  und 
lieachreibl  eine  Corve,  aas  deren  unterer  GoncaviUlt  5  Fingerswaigc  hervor- 
gehen :  Der  erste  gebt  am  Ballen  das  kleinen  Pingers  bis  aar  innern  Seite 
des  Obrfingers,  die  andern  spalten  sich  an  der  Fingerwurzel,  der  letzte 
verläuft  längs  dem  innern  Rande  des  Daumens  bis  zu  seiner  Pulpa ,  wo  er 
uil  dem  Dorsalaste  communicirt.  —  C)  Der  oberflächliche  Zweig  des 
NtrvMM  eubitalig  gibt  drei  CoUateraltfste  fttr  den  kleinen  und  Rmg- 
finger  ab.  —  D)  Die  Sehnen  des  flexor  iublimis  vertheilen  sich 
in  den  Fächern  der  gemeinschaftlichen  Scheide.  —  E)  Der  iVerr«»  me- 
dianus  verläuft  zwischen  den  beiden  Flexoren.  Zuweilen  schwillt  er 
ganglienartig  an.  Ans  damselbai  entspringen  5  CoUateralzweige ,  von  de« 
nen  4  für  die  drei  ersten  Pinger ,  und  der  5.  fllr  den  Ringfinger  bestimmt 
ist.  Andral,  Camus  und  Lacroix  haben  auf  ganglienartige  An- 
schwellungen aufmerksam  gemacht,  die  zuweilen  längs  dem  Verlaufe  der 
ilobmand  -  Hautnervenzweige  beobachtet  werden. 

P)  Die  Sehnen  des  /leror  prof^mim  dienen  mit  Ihram  iKisaam  Bande 
den  vier  Lumbrical  -  oder  wurmfbrm^en  Muskeln  sor  Anhdlnqg,  die,  nach* 
dem  sie  die  Millelhandßngergelenke  umgeben  haben ,  ihrerseits  wieder  die 
Sehnen  der  Zwischenknocheomuskeln  erhallen. 

Die  bisher  noch  wenig  bekannten  Scheiden  der  Flexoren  verdienen 
eine  besondere  Beschreibung.  Wenn  man  sie  mittelst  eines  zwischen  die 
Sehnen  eingebrachten  Tubus  aufbläst,  gelingt  es,  sie  näher  zu  bestimmen. 
Maslieurat  erkannte  auf  diese  Weise  die  Grösse,  Verhältnisse  und  Ver- 
zweigungen dieser  serösen  Höhlen.  Das  Wichtigste  ist,  dass  die  grosse 
Scheide,  welche  alle  Beugersehnen  vor  der  Handwunel  und  der  Mittel- 
hand umgibt,  einen  Zoll  ober  dem  Miltelhandfingergelenk  die  Seimen 
der  drei  mittlem  Finger  verlässt.  Sie  begleitet  aber  jene  des  Daumens 
und  kleinen  Fingers  bis  zu  ihrer  Insertion  am  letzten  Fingergliede.  Jene 
des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers  haben  daher  fUr  den  Fingerlheil  ihres 
Verlaufes  eine  besondere  Scheide,  wührend  der  kleine  Pinger  und  der  Danmen 
nur  ein  Diverticulum  der  grossen  Höhle  besitzen.  Die  Scheiden  endigen 
an  jedem  Finger  erst  am  Nagelgliede.  Nach  Maslieurat  bildet  die  Se- 
rosa zwischen  der  Sehne  des  ßexor  »uhlimü  und  jener  des  ßexor  profun- 
Afs,  zwischen  diesen  Sehnen  und  dem  Piogergliede  selbst,  Palten,  die 
snm  Durchgange  der  für  die  Sehnen  bestimmten  Getasse  zu  dienen  schei- 
nen. —  Es  ergeben  sich  aus  Erwähntem  mehrere  Folgesätze:  wegen  der 
Communicalion  der  Serosa  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  mit  der 
Bursa  communis  wird  man  mit  Besliuioitbeit  erklären  können,  dass  eine  auf 
den  Pingem  sich  entwioketakde  fluctulrende  Geschwulst  kemeswegs  in  ihrer 
Sehnenscheide  ihren  Sitz  habe,  schon  desshalb,  weil  Druck  die  pHlMigkeit 
nicht  gegen  die  Mohihand  sn  verdrtfngen  wird.  Auch  begreüt  man,  d^ss 


Digitized  by 


4m 


Panarilieo,  iDcisionen  und  Operationea  im  Allgemeinen  am  kleinen  Finger 
und  Daumen  gefährlicher  scyo  werden.  Da  hier  die  Ausbreitung  der  Ei- 
teransammlungen  bis  sar  HcliUiSDd  und  duilber  hinaus  mdglich  itt.  Jeder* 
mann  weiss,  dass  die  Geräbrliobkeit  der  Amputation  dea  Ueinen  Fingers 
beim  Volke  sprichwörtlich  geworden  ist. 

G)  Die  Aponeurosis  palmar  is  profunda  ist  dünn  und  Uber- 
zieht die  Zwischenknocbenmuakeln  und  den  Adductor  potUds ;  sie  beschreibl 
mit  der  Apomeuraii»  pohnarU  tuperfidalis  einen  engen  Raum ,  in  welchen 
sich  die  Sehnen,  Nerven,  Arterien.  Venen  und  Hohlhand ■  Synovialscbeiden 
eingeschlossen  befinden.  Diese  Lagerung  hat  auT  die  Bedenklicbkeit  von 
Stichwunden  «und  Entzündungen  dieser  Gegend  grossen  Emlluss.  Durch 
die  Aponeoroten  werden  die  Theile  eingetebnOrt,  die  Nerven  oomprimirt 
und  wUihende  Sehmerzen  verursaebt;  selltst  Tetanui  ist  zuweilen  die  Folge. 
Der  Eiler  kann  unter  das  Ligamentum  annulare  treten,  und  so  lüngs  der 
Muskelscheiden  bis  zum  Vorderarm  gelangen. 

H)  Der  tiefe  H  o hibandgefässbogen,  von  der  Radialis  gebildet, 
liegt  auf  den  Mittelhandknooben  und  den  Zwiscbenknocbenmuskeln  auf, 
und  anastomosirt  mit  einem  Zweige  der  Gubilalis,  indem  er  eine  Gurve 
beschreibt,  aus  deren  unterer  Gonvexilät  vier  Zwischenknochenzweige  ent- 
springen; nach  rückwärts  gibt  er  drei  perforante*  ab,  die  die  Zwischen* 
nioebenmuskeln  dorehbohren,  um  sieh  am  Handrilekan  zu  verlhailen.  — 
Der  tiere  Arterienbogen  wird  von  einem  doppellen  venOsen  begleitet,  der 
sich  hauptsächlich  an  der  Dorsalfläche  mUndel.  —  I)  Ein  Nerven  bo- 
gen, aus  dem  liefen  Aste  des  Hohlbandzweiges  des  Cubitalis  entspringend, 
gibt  an  die  Zwischenkochenmuskeln  und  den  kleinen  Finger  einige  Zweige 
ab.  —  Diese  Lageverbifllnisse  erklären  die  Bedenklicbkeit  der  Hoblband- 
wunden.  Twletzung  der  Palmargetässbögen  ist  eine  geDlbrlicbe  Gomplica- 
tion;  man  muss  die  beiden  arteriellen  Enden  unterbinden,  und  es  ist  kei- 
neswegs leicht,  das  verletzte  Gcräss  aufzusuchen,  besonders  beim  tiefen 
Palmargetessbogen  erlaubt  die  Slructur  der  Theile  nicht,  die  zur  Blosle- 
gung  des  GefSsses  nötbigen  BinsobnitCe  zu  machen.  In  einem  Falle  reus- 
sirte  Socquet  durch  directe  Gompression  milteist  eines  sehr  dichten  und 
festen  Baumwolibourdonnels ,  welches  bis  in  den  Grund  der  Wunde,  die 
bis  zu  den  Mittelhand knochen  reichte,  gebracht  wurde.  Sellen  aber 
durfte  man  so  glQckliob  seyn.  Im  Falle  des  Nisslingens  dieses  Mittels  bat 
man  angerathen,  die  Arterien  des  Vorderarms  zu  unterbinden.  leb  habe 
thatsächlich  gezeigt  (S.  Vorderarm)  ^  dass  methodischer  Druck  genttgeo 
könne;  wenigstens  soll  immer  dieses  Mittel  zuerst  versucht  werden. 

K)  Die  Zwischenknochenmuskeln  sind  drei  an  der  Zahl:  Der 
Adduotor  des  Zeigefingers,  Abduotor  des  Bing  -  und  jener  des  kleinen 
Fhigen. 

§•  II.   Hintere  oder  Dorsalfläche, 

Diese  FIfiche  ist  leicht  convez»  und  von  den  Erhabenheiten  der 

Streckersehnen  durchzogen.  —  Anatomische  Schichten:  1)  Die 
Haut  ist  fein,  beweglich,  und  mit  einer  mehr  oder  minder  grossen  Zahl 
von  Ilaaren  besetzt.  2J  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  blättrig,  schlafl*,  und 
wird  bSufig  der  Sitz  seröser  und  eitriger  InOUrationen.  A)  Han  findet  hier 
zahlreiche 'Venenzweigchen ,  die  mit  den  tiefen  GefHssbtfgen  der  Hand  in 
Communicalion  stehen ;  jene  der  beiden  ersten  Finger  vereinigen  sich,  und 
bilden  die  c ephalic  a  deai  Daumens,  jene  der  andern  die  sale  a  i  e  IIa, 
B)  Einige  Nervenf liden  vom  cutaneuM  e^iera««,  und  vom  hinteren 
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Zweig  des  Badial-  und  CubitaloenreD  belebeo  die  Tegumente  und  begeben 
sieb  zum  lUDg'  und  Ohrfinger. 

3)  Eine  erste  Aponeurose,  dünn,  der  fascxa  superficialis  analog, 
scheint  vom  Ligamentum  posterius  zu  entspringen  und  triU  zwischen  die 
Sehoea  der  Exteosoren,  die  sie  cum  TbeU  miteinander  verbindet. 

4)  JBIne  3.  A poneurose,  ebenfalls  mit  dem  Ligamentum  annulare 
verwaebsen,  begibt  sich  vor  die  Slreckersebne  und  setzt  sich  zu  beiden 
Seilen  in  die  Aponetirosis  in-  et  externa  der  lioblbandfläche  fest,  in  die- 
ser Gegend  (indel  man  nach  aussen:  A)  die  Sehnen  der  Streckmuskel  des  Dau- 
mens; B)  jene  der  Sussern  Badialmuskel ;  G)  unter  ihnen  die  Fortsetzung  der 
Arteria  radialis ^  aus  der  an  dieser  Stelle  die  RUckenschlagader  des  Dan-, 
mens  entspringt,  die  hinter  dem  ersten  Millelhandknochen  und  dem  ersten 
FingergUede  herabsteigend,  mit  der  CoUateralis  interna  anastoniosirt;  dann 
gehen  von  dieser  Stelle  ab  die  A.  donaUt  earpi  und  m^aearpi ,  die  sieb 
quer  nach  einwärts  bogeben,  um  mit  der  interossea  und  den  perforante» 
zu  communiciren.  Die  oberflächliche  Lage  der  Radialis  auf  dem  Handrücken 
setzt  sie  Verletzungen  sehr  aus,  macht  aber  anderseits  auch  ihre  Unterbin- 
dung leicht.  B landin  operirte  mit  Erfolg  nach  der  alten  Methode  ein 
Auemrgtma  tpmrwm  eotuMsütum  an  dieser  Stelle  der  Arterie. 

5)  Die  Dorsalzwischenknochenmaskeln,  vier  an  der  Zahl, 
sind  von  aussen  nach  innen  der  Abductor  indicis  und  jener  des  MsdH», 
der  Adductor  des  medmt  und  jener  des  Riogtingers. 

§.  Ul.   Vom  Skefett  der  Hand. 

Das  Skelett  begreift  die  Handwurzel  und  Mittelhand  in  sich. 

Die  Handwurzel  besteht  aus  8  kleinen  Knochen,  die  in  zwei  Reiben 
liegen,  und  zwar  von  aussen  nach  innen:  in  der  ersten  Reihe,  die 
mit  dem  Vorderarm  artieollft,  das  os  »aeten/are,  kahnförmige  Rein,  o§ 
lunatum^  Mondbein,  os  pyr  amidale  seu  triq  uetrum^  dreieckige 
Bein,  und  das  os  pisi forme  oder  Erbsenbein,  welches  auf  dem  vorigen 
aufliegend  an  dem  erwähnten  Gelenke  eigentlich  keinen  Tbeil  hat;  in  der 
sweiten  Beibe,  die  mit  der  ersten  und  mit  der  Mittelhand  articulirt,  das 
ot  muiia»ffmlum  majm»  (trapezoides^  quadrilaterum  etc.)^  das  on  tnultan- 
gulum  minus,  das  os  eapita  tum,  Kopfbein  und  endlich  das  os  ha- 
rn ut  um  seu  unciformct  Hackenbein;  die  drei  letzteren  ragen  beinahe 
«nein  an  der  BUokenflSehe  hervor,  doeb  ist  das  mvitanguhim  mqfns  das  am 
htfchslen  liegende.  Im  Ganzen  betraebtet,  seigt  die  Hundw  urzel  nach  rUek* 
wurts  eine  convexe  Oberfläche,  an  der  man  die  Erhabenheit  des  grossen 
vieleckigen  Beins  bemerkt,  und  nach  vorne  eine  concave  einem  Gewölbe 
ähnliche  Fläche,  die  dazu  dient,  die  Gefässe  und  Nerven  während  Druck- 
einwvlLung  auf  die  Hand  gegen  äussere  Körper  und  Gewalten  zu  sohtttzen. 
Diese  Aushöhlung  wird  von  zwei  Erhabenheiten  begränzt,  von  denen  die 
äussere  dem  kahnförmigen  und  grossen  vieleckigen  Bein,  die  innere  aber 
dem  Erbsen  -  und  Hackenbein  angehört,  so  wie  auch  zum  Theil  dem  sie 
vereinigenden  Ligamente. 

Die  Gelenkverbindungen  der  Handwurzelknochen  unter  sieh  ge- 
hören zur  Ordnung  der  Arthrodien;  ihre  genaue  Kennlniss  ist  wegen  der 
■verschiedenen  operativen  Verfahren  nolhwendig ,  wenn  wegen  (Maries  oder 
Necrose  eine  Exslirpation  nölhig  wird.  —  A)  Das  Erbsenbeia  mit  dem 
iriqutinm  articuUrend ,  wVre  am  Leichtesten  «n  entfernen.  Bs  wurde  ein 
FaU  veröffentlicht,  wo  plOlzIiche  Contradion  des  tich  hier  insenren  Jen  Cubiial- 
muskels  genügte,  es  aus  seiner  Lage  zu  reisaen.  Gras  sah  auf  directen 
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Druck  Luxation  desselben  oach  oben  bei  einem  weiblichen  Individuum 
erfolgen  {Gaz.  med.  1835.  p.  592).  —  U]  Die  drei  Roocben  der  ersten  Reihe 
tM  durch  quer«  PaserbOndel  mft  einander  verbnotfeii,  die  sieh  unter  dem 
Namen  ligamenta  dorsalia  und  palmaria  Uber  ihre  beiden  FlSohen 
ausbreiten,  üeberdiess  boi^ehen  sich  zwei  ligamenta  interosaea  von 
derber  und  dichter  Structur,  ja  faserknorpli^^em  Ansehen,  das  Iste  vom  . 
Kahn-  zum  Mondbeio,  das  3le  von  letzterem  zum  dreiedLigen  Bein.  Die 
▼ier  Knochen  der  sweilen  Reihe  haben  ebeofaili  ihre  Dorsal  -  und  Palmar- 
binder.  Zwei  ligamenta  interossea  vereinigen  das  muttangulum  mkmt  und 
eapitatum,  dann  letzteres  und  das  TTackenbein.  Das  o$  multangulum  maju$ 
wäre  ebenfalls  leicht  zu  exstirpiren,  trotz  der  Befestigung  durch  die  Sehne 
des  M.  palnutrii  fongus ,  der  mittelst  einer  0brO$ail  Scheide  In  einein  eige- 
nen Falze  der  PalmarflSolie  dieses  Knochens  fizirt  ist.  Man  kann 
die  Bemerkung;  machen,  dass  die  Bänder,  welche  die  Strebepfeiler  des 
HandwurzelgevNölbes  darstellen ,  gegen  die  concave  Fläche  bin  zahlreicher 
und  stärker  siad,  da  sie  in  dieser  Hichtung  den  stärksten  Zug  zu  erleiden 
haben,  wenn  die  Corvo  der  Hohlhandfljiche  sieh  auszagleichen  sucht.  Die 
Sehnen-  und  Muskelinsertionen  befinden  sich  nach  vorne;  daher  moas 
man  auch  bei  Operationen  mehr  nach  hinten  zur  Handwurzel  dringen. 

Das  Nämliche  gilt  von  der  Mittelhand.  Die  Kleinheit  der  Knochen  und 
die  Stärke  der  Gelenkverbindungen  der  Handwurzel  sind  Ursache  der  gros- 
sen Seltenheit  von  Practuren;  solche  sind  immer  von  bedeolenden  Zer- 
reissuogen  und  Zerstörungen  der  Weichtheile  begleitet,  und  gewöhnlich 
die  Folge  von  Zerschmetterungen  oder  Schusswunden. 

£ine  gemeinschaftliche  Synovialhaut  überzieht  die  zwei  Reiben  der 
Handwurzelknochen  mit  twei  oberen  und  drei  unleren  Yerläogerungen, 
sie  oornmunicirt  zuweilen  mit  der  Synovialhaut  des  Handgelenks;  abermals 
eine  Ursache  der  Bedenkliobkeit  liefer  Wunden  der  Hand,  und  hier  aus- 
geführter Operationen. 

2)  Das  Handwurzcl-Mittelhandgelenk  bietet  in  physiologi- 
scher und  chirurgischer  Beziehung  vieles  Interesse.  —  A)  Die  luiocbe»- 
flächen  zeigen  eine  Enarthrose  und  zwei  Arthrodien.  Die  innere  Fläche 
des  kahnförmigen  imd  die  obere  des  mondförmigen  sind  gerundet  und 
ausgehöhlt,  um  den  Kopf  des  Os  capitatum  per  enarthrosin  aufzunehmen. 
Die  hussere  Arthrodie  kommt  von  der  Vereinigung  der  unteren  PlXche  dea 
Kabnbeins  mit  dem  muUanguhan  maju»  und  uhinm;  die  innere  von  dem 
Aneinanderliegen  des  triquetnun  mit  dem  unciforme.  B)  Die  Vereinigungs- 
miltel  sind  die  Dorsal-  und  Palmarbänder,  von  denen  die  einen  schief 
von  der  ersten  zur  zweiten  Reihe  verlaufen,  während  die  andern  eine  paral- 
lele Btchtong  erhallen.  —  Zwei  seitliohe  sehr  kurze  Bänder  erttreekoD 
sich,  das  äussere  vom  Kahn-  bis  zum  vieleckigen,  das  innere' vom  Hacken- 
bis  zum  Erbsenhein. 

Diese  anatomischen  Einzelheiten  machen  klar,  dass  die  Beweglichkeit 
der  Handwurzelknochen  unter  sich  sehr  beschränkt  sei;  ihre  gegenseitige 
Berührung  mittelst  glatter  Gelenkflächen  und  starke,  reaisVHite  ligamenUfse 
Faserbtlndel  machen  bedeutendere  Lageverändeningen  unmöglich;  aus  die- 
sem Grunde  finden  Bewegungen  und  Luxationen  hauptsächlich  im  Hand- 
wurzel -  Mittelbandgeleiik  statt.  Die  Beugung  ist  nach  vorne  ausgesproche- 
ner als  nach  hinten ,  wegen  der  grösseren  StMe  imd  Derbheit  der  Pal- 
marbänder.  Malgaigne  geht  selbst  so  weit,  letztere  Bewegung  gänz- 
lich zu  iJSucnen;  am  Cadaver  hat  man  jedoch  Gelegenheit,  die  Wirklich- 
Jieit  dieser  Beugung  nach  rUckwärts  zu  bowiihrbcüten»  Ich  habe  zu  wie- 
derholten Malen  diesen  Versuch  angestellt. 
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Was  eiofache  Luxationen  anbetriflt,  kennt  man  nur  jene  des  Kopfii 
des  O5  capitatum  nach  rückwärts ;  sie  ßndet  Stall  bei  forcirter  Beugung 
des  Handgelenks  nach  vorne.  Es  ist  dies  der  einzige  tJandwurzelknochen, 
der  zu  Luxationen  günstige  anatomische  Verhältnisse  zeigt,  da  seine  Arti- 
eolatioQ  eine  Enarthrose  ist 

B)  Die  llitialband,  aus  5  länglichen  Knochen  bestehend,  deren 
Lanf^e  vom  2ten  bis  zum  5ten  nboimml,  entspricht  der  eijzenllichen  Hohl- 
hand; die  einzelnen  Knochen  sind  unter  sich  nach  unten  durch  das  Liga- 
mentum metoeurpi  trannenum  htferku  varbmiftoQ  vDd  die  vier  lettteo 
bilden  eine  Art  Dach  vorne  concaven  Gitters,  dessen  Oeffottogeo  von  den 
Zwischenknochenmuskeln  ausgefüllt  sind. 

1)  Das  gemeinschaftliche  HandwurzelmiHelhandgelenk ,  an  dem  der 
Daumen  keinen  Theil  nimmt,  ist  eine  Arlhrodie,  welche  die  zweite  Reihe 
der  Handwurselknoeben  mit  den  vier  letzten  Mitlelhandknocben  verbindet. 
Bei  der  Exaniculation  erkennt  man  ihre  äussere  Seilt  an  einem  Röcker, 
den  man  auf  dem  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  an  der  Spitze  des 
Winkels,  der  den  Isten  vom  zweiten  Hittelhandknocheu  trennt,  ßndel; 
ibre  iooere  Seite  befindet  sich  unter  dem  Portsatze  des  Hackenbeins,  di» 
den  Kopf  des  ftten  Miltelfaandknocbens  Überragt  Die  ZwisobengelenksKnie 
ist  beinahe  ganz  quer.  Die  hier  befindliche  Synoviaihnut  ist  der  ganzen 
Handwurzel  gemeinschaftlich;  hiedurch  werden  partielle  Amputationen,  die 
man  an  dieser  Stelle  vornimmt,  ziemlich  gefährlich. 

Zwei  Reihen  yon  BÜndem  iLigammttm  4onaSm  nnd  pabnaria}  halten 
die  Knochen  stark  zusammen,  und  erlauben  nur  sehr  geringe  Bewegungen. 
Luxationen  der  Mittelhand  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Aus  der  Abwe- 
senheit der  Ligamenta  interossea  kann  der  Operateur  Vorlheil  ziehen;  es 

SenUgt,  die  Dorsalbänder  zu  trennen,  um  in  das  üelcuk  zu  dringen;  und 
ei  Zerschmetterungen  jener  Partbie,  welehe  ich  die  V6r  der  band  nenne, 
mit  Ausnahme  des  Daumens,  ist  die  Handwurzel- Mtttelbandamputation  ein 
sehr  schätzenswerthes  Millel,  um  diesen  Finger  zu  erhalten. 

Das  Handwurzel- Mittelbandgeleok  des  Daumens  geoiesst  einer  sehr 
freien  Beweglichkeit,  die  dciroh  die  Function  dieses  Pingers  als  Gegen* 
steller  nothwendig  wurde.  Bs  ist  eine  Art  Gmglgmn»  artkrodiaHt^  dorch 
eine  schräge,  der  Quere  nach  concave  Facelto  des  muUanguhm  majus, 
und  durch  den  runden  convexcn  Gelenkkopf  des  ersten  Mitlelhaiidknochen 
gebildet.  Eine  eigene  Synovialis  und  eine  fibröse  Kapsel  dienen  zur  Be- 
festigung dieser  Knochen.  Der  Operateur  wird  das  Gelenk  an  einer  Ver- 
tiefung erkennen,  Uber  der  sich  der  Gelenkkopf  des  Bfittelbaodknochens 
befindet,  und  bei  der  Desarliculalion  wird  er  sich  erinnern,  dass  die  Zwi- 
schengelenksliuie  schräg  nach  unten  und  innen  verläuft.  Da  die  Ab-  und 
besonders  die  Adduotionsbewegungen  dos  Daumens  durch  den  Sien  Kno- 
ohen  beschränkt  sind,  kann  eine  Luxation  nur  nach  vor-  oder  rttckwärts 
statt  finden.  A.  C  00p  er  ist  nur  die  erste  Art  von  Dislooalion  vorgekom- 
meo,  Boy  er  und  Sanson  aber  nur  die  zweite. 

Roux  kam  zuerst  auf  die  Idee,  den  ersten  Mittelhandknochen  auszu- 
losen nnd  den  Daumen  zu  erhalten.  Bland  in  aber  hat  diese  Operation 
auch  auf  die  andern  Pinger  und  auf  die  Zehen  ausgedehnt;  heutzutage  ist 
sie  sehr  gewöhnlich  pcworden. 

Das  Studium  der  Fracturen  der  Mittelhand  ist  im  Allgemeinen  sehr 
vernachlässigt  worden;  die  Mehrzahl  der  Nosographen  Ubergehen  sie  so- 

gar  mit  Stülsohweigen ;  bei  anderen  lierrscht  grosse  Verwirrung  sowohl 
ezUgllch  ihres  Mechanismus,  als  auch  ihrer  Therapie.  Die  Prognose  kann 
bedenklieh  sein.  nBei  Fracturen  der  Hand,  sagt  Heister  iChir.  1.-99%), 

80  ♦ 


Digitized  by  Google 


\ 


JUkM 

darf  man  keine  vollständige  Heilung  erwartendes  isl  Test  unmöglich,  dass 
diese  Knocben  sich  regelmässig  consolidiren ,  und  ihre  natürliche  Gestalt 
beibehailen.    Auch  gelingt  es  fast  nie,  die  Beweglichkeit  und  Biegsamkeit 
des  Handgelenks  tn  erhalten/^  Er  fügt  bei,  dass  R  u  y  s  h  eine  Praetor  dar 
Hand  beobachtet  habe,  die  nach  Verlauf  von  drei  Jahren  noch  nicht  ge- 
heilt war.    Mit  Unrecht  hat  man  vorgegeben,  dass  diese  Brüche  immer 
directe  seien,  und  zwar  unter  dem  Vorwande,  ,,weil  die  Mittelhandkno- 
chen gemeioschafllich  üussere  Gewalten  aushalleo^^  {Dict.  en  25.  Vol.  1842 
XVlit.  5S&).  8.  Cooper  geht  noch  weiter:  „Kefaie  aarErsaagung  dieaer 
Zufalle  Tähige  Gewalt,  sagt  er,  kann  auf  beide  Extremitäten  der  Mittel- 
handknochen  so  einwirken,  d.iss  sie  brechen"  {Dict.  Chir.  I.  516}.  Ich  sah 
aber  solche  Brüche  entstehen  nach  Sturz  auf  die  geballte  Uand ,  und  auch 
Cloquet  erwähnt  einen  Fall.  Naeh  Velpeao  war  ein  starker  Zog  an 
den  Fingern  hinreichend,  um  den  Sten  Mitlelhandknoehen  zu  brechen. 
Sanson  sah  mehrere  solche  Fracturen  durch  den  Gegensloss  oder  Prel- 
ler entstehen,  den  die  Hand  durch  das  eine  Ende  eines  Stockes  erhielt, 
dessen  andres  auf  den  Boden  heftig  aufgeschlagen  wurde.  —  Begin 
lehrt,  dass  sich  die  Brochenden  fast  nie  verrllcken,  weil  die  unverntit 
gebliebenen  Knochen  die  andern  in  ihrer  Lage  erhielten  [BItm,  cAtr.  1888, 
//.  87«),  und  S;inson  glaubte  dasselbe.    Chelius  hingegen  behauptet, 
dass  Verrückung  beinahe  immer  stattlinde,  er  beobachtete  sie  wenigstens 
in  allen  ihm  vorgekommenen  Fällen.   Ich  konnte  Beweglichkeit,  Crepita- 
tlon ,  Vorstehen  der  ßruchenden  und  bemerkbare  Verkihmog  o.  s.  w.  nach- 
weisen.   Man  hat  der  Reihe  nach  gestreckte  Lage  (Sauson.  B.  Bell), 
hülbgebeugie  (A.  Pare)   und   gebeugte  (A.  Cooper)   angeralben.  Ich 
glaube  übrigens  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  bei  diesen  Fracturen  die 
Methode  der  permanenten  Extension,  mit  der  ich  schöne  Resoltale  erueMe^ 
in  Anwendung  brachte.    Das  Verfahren  selbst  bot  einige  Schwierigkeiten, 
da  man  zwei  Stützpunkte  haben  musste.    Ich  nehme  ein  eisernes  Dralb- 
gilter,  welches  breiter  ist,  als  der  quere  Durchmesser  des  Vorderarms, 
und  ungefähr  drei  Zoll  über  den  Ellenbogen  und  das  Ende  der  Finger 
hinaosreioht.  Das  Cubitalende  wird  so  gekrQmmt,  daaa  es  den  ENeobogan 
umfasst,  und  das  Pingerende  so,  um  für  die  E.ttension  einen  passenden 
Stützpunkt  zu  liefern.    Ist  diess  geschehen,  so  befestigt  man  dep  gekrümm- 
ten Theii  am  Ellenbogen  mittelst  einiger  8  Touren,  das  Glied  wird  in  halbe 
Beugung  gebracht,  ond  in  eine  mtttlere  Lage  zwischen  Prooation  oad 
Supination;  die  Hohlband  wird  mit  etwas  Charpie  ausgepolstert,  om  die 
natürliche  Concavilät  des  Melacarpus  wieder  herzustellen,  und  eudlich  Ex- 
tensivbinden an  den  Fingern  angelegt.    Zwei  kleine  Binden  werden  ihren 
seitlichen  Flächen  parallel  angebracht,  und  mit  Zirkeltouren  befestigt,  die 
man  nach  M aasgabe  dexlrinirt,  auch  kann  man  sich  der  Heftpfliasteratreifrn 
bedienen.   Man  schreitet  dann  zur  Extension ,  indem  man  einen  Stützpunkt 
an  der  vordem  Krümmung  des  Gitters  nimmt.    Die  Lance  des  Mittelband- 
knochens  und  seine  Gestalt  wird  wieder  hergestellt,  und  der  Apparat  kann 
beliebig  lange  Zeit  Hegen  bleiben,  oder  anch  wohl  geweehseit  werden. 
Es  ist  hier  leicht,  einzelne  Modificatiunen  zu  improvisiren.   Ein  grosser 
Vortheil  dieses  Verbandes  besteht  darin,  dass  die  Mittelhand  selbst  unbe- 
deckt bleibt,   was   bei  Wunden  von  ausserordentlichem  Nutzen  ist,  und 
nicht  nur  allein  den  Zustand  der  Brucheuden  immer  zu  überwachen  er- 
laubt, sondern  auch  die  Anwendung  eines  Wondverbandes,  oder  loealer 
Mittel.    Befindet  sich  die  Wunde  am  Handrücken,  so  legt  man  das  Gitter 
an  der  vordem  Fläche  des  Glieds  an:  ist  sie  hingegen  in  der  Mohlband, 
so  kehrt  man  den  Apparat  um,  der  ebenso  gut  an  der  Dorsalflaohe  an- 
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gdbniebl  werden  kann,  und  so  allen  Indicationea  genttgt  Bei  SchiefbrU- 

chen  war  bis  mm  die  KunslhUlfo  unzureichend,  noch  Ubier  stand  es  mit 
deu  durch  Wunden  complicirlen ,  wo  keiner  der  bekanoten  VerbSode  An- 
wendung fiodeo  koQDte.  Während  der  Zeil  als  die  Wuode  heilte,  bitdele 
aioh  ein  eebleehCer  Callas  and  Hissslaltung  der  MitleHiend ,  Punoiiunsbe- 
bioderung  der  Hand,  und  zuweilen  Ankylose  war  die  Folge.  Ich  habe 
bereits  Gelegenheit  gehabt,  meinen  Apparat  bei  BrUclien  aller  Mittelhand- 
knochen anzuwenden,  und  immer  niil  dem  besten  Erfolge.  Seine  Wir- 
kung iil  leicht  zu  erklären.  Auch  passl  er  für  die  Handwurzel  und  fUr 
SehiefbrQcbe  der  ersten  Phalangen,  was  noch  seinen  Werth  erhobt. 


Siebentes  Gapltel* 

Fmgergegend, 

Die  Fing  er,  die  Endigungen  der  Hand,  sind  beweglichef  beim  Manne 

oonoide,  beim  Weibe  und  Kinde  spindelförmige  Anhänge,  deren  jede  Hand 
fünf  zählt  (Daumen,  Zeig-,  Aliltel-,  King-,  Ohr-  oder  kleiner  Finger);  es 
gibl  jedoch  iu  dieser  Beziehung  zahlreiche  AnomaUen  per  äefectum  und 
ptt  tcBtmmm;  ganze  PamiliMi  von  Seobsfingrigen  sind  bekannt  —  Ihre 
Ubige  nimmt  vom  Ohr-  bis  sam  Mittelfinger  zu,  und  dann  bis  zum  Dau- 
men wieder  ab,  der  der  kürzeste  von  allon  ist.  Sie  sind  leicht  abgeplat- 
tet, und  haben  der  Quere  nach  die  f;r(»ssten  Durchmesser;  bei  Zirkelam- 
putalionen  ist  es  daher  passend,  die  Wunde  der  Quere  nach  zu  vereini- 
gen, und  bei  Bildung  von  Lappen  vordere  und  binlere  za  bilden.  Zn- 
weilen  sind  sie  durch  Häute  mit  einander  vereinigt,  wie  bei  einigen 
Thieren ;  man  könnte  hier  die  Methode  in  Anwendung  bringen,  die  ich 
gegen  Augapfelpalpebralverwachsungen  ersonnen  habe  (s.  S.  58).  Rei  Prä- 
disposilion  zur  Lungenschwindsucht  haben  sie  eine  eigenthUmliche ,  breite, 
gewölbte  Form  (hippoeratische  Pinger). 

I.    Vordere   oder  Palmarflache. 

Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut,  derbe,  stark  und 
glatt,  zeigt  eine  grosse  Menge  Nervenpapilien,  und  drei  in  operativer  Be* 
Ziehung  wichtige  Falten:  die  untere  beflndel  sich  Vj  Linie  (1**)  unter 
der  Zwischengelenkslinie,  die  niiltlere  entspricht  bei  Viertelsbeiignng  un- 
gefähr dem  Gelenke  ,  und  die  obere  ist  6  —  8  Linien  (G  Bland  in,  10 — Ti 
Malgaigne  und  A.  Berard]  unter  dem  Mittelhand -Finj^orgolenk  bei 
halber  Beugung.  —  Der  Daumen,  welcher  nur  zwei  Phalangen  besitxl, 
hat  demungeacbtet  drei  Hautfal  en;  die  untere  entspricht  der  Zwischenge- 
lenksiinie,  und  die  obere  dem  Miltelhandlingergelenk;  die  mittlere  ist  ein 
wenig  unterhalb  desselben.  Diese  Anhaltspunkte  mUssen  das  Bistouri  bei 
Bzarticulalionen  leiten.  —  Die  Epidermis  ist  derbe,  aus  mehreren  Schich- 
ten gebildet,  und  wird  bei  jenen  hornartig,  die  sich  mit  schwerer  Hand- 
arbeit beschäftigen;  der  Tastsinn  und  das  Gefühl  wird  dadurch  natürlich 
beeinträchtigt,  und  auf  die  tinlorliegendeu  Theile  zuweilen  schmerzhafter 
Druck  ausgeübt,  der  selbst  Entzündung  veranlassen  kann,  die  wegen  der 
nervösen  and  vascnlSsen  Straetur  der  Derma  noch  geräbriioher  wird. 

2)  Die  Unter  hautschichte  besieht  aus  einem  derben,  dichten, 
mit  der  Haut  innig  verbundenen  Zellgewebe  >  an  dem  Rudimente  der 
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Faseia  superficialis  fibröse  Scheidewände  bilden,  innerhalb  derer  sich  Fett- 
zellen beiinden;  es  resullirl  hieraus  eine  Art  elastisches  Kissen,  weiches 
am  Nagelgliede  der  Finger  den  Namen  pulpa  digitorum  erhält  • —  A)  Zu 
beiden  Seiten  steigen  die  Arterie  eollaterale$  herab ,  die  von  den  Palmar* 
gefässbtfgeD  entspringeDd ,  sich  mehr  nach  vorne  begeben  und  in  Bögen 
am  letzten  Fingergliede  anastbmosiren.  Compression  genügt  zur  Stillung 
der  Blutung  nach  ihrer  Verletzuns;,  die  Vorsicht  erheischt  aber  demuD- 
geachlet,  sie  zu  unterbinden,  besonders  bei  Amputationen  nach  chroni- 
sdien  pathologischen  Verfinderungen.  B)  Die  Venen,  welche  nicht  immer 
die  Arterien  begleiten  (Blandin)»  entspringen  aus  sich  häufig  verschlin- 
genden Zwcipchen ,  die  in  der  Pulpa  ein  dem  ereclilen  Gewebe  nicht  un- 
ähnliches Gefässnelz  bilden.  —  C)  Die  PalmarcoUalerainerveu ,  aus  dem 
medUamg  nnd  eubitaK$  entspringend,  verlaufen  neben  den  Arterien,  com-  , 
municiren  durch  Queräste  und  verlieren  sich  in  der  Pulpa,  wo  sio  ein 
ziemlich  complicirle»  Geüecbt  bilden.  Die  Veremigung  aller  dieser  nervö- 
sen und  vasculären  Gebilde  in  einer  zellig  -  iibrösen  Scheide,  welche  die 
EotzUndungsgeschwuisl  einengt,  gibt  zu  Einschnürungen,  selbst  Brand 
Gelegenheit.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  kann  Delirien,  Tetanui,  Gon- 
vutsionen  hervorrufen.  Der  Eiter  kann  in  die  sehnigen  Scheiden  IrrtMl, 
und  sich  weiter  verbreiten.  Daher  die  Gefährlichkeit  der  Panarllien  der 
zweiten  Art,  und  die  dringende  Nolh wendigkeit,  so  schnell  als  mög- 
lieh  ihre  Fortschritte  zu  hemmen.  Bover  will,  dass  man  noch  vor  Ein- 
tritt der  Eiterung  zu  den  Incisionen  scnreite.  Immer  mUssen  die  sehnigen 
Scheiden  geschont  werden,  erst  dann  mUssle  man  auch  sie  öffnen,  wenn 
der  Eiter  bis  liieher  gedrungen  wäre,  und  noch  weiter  zu  gehen  drohen 
würde. 

S)  Die  knttohern-fibröse  Scheide  der  Finger  verwandelt  die 

Binne  der  Palmarfläche  der  Finger  und  ihres  vorderen  Bandes  in  einen 
vollständigen  Canal.  Durch  die  Palmariiponeurose  und  das  Ligamentum 
melacarpi  transcersum  gebildet,  inserirt  sie  sich  an  den  Rändern  jedes 
Fingergliedes,  bis  am  letzten,  wo  sie  sich  mit  der  Sehne  des  tiefen  Fin- 
gerbeugers vereinigt.  An  der  Fingerwursel  lassen  diese  Pasem  zwisehen 
sich  Lücken  zum  Durchlritte  von  Gefässen  und  ZellAden,  ein  Umstand,  der 
die  Fortpflimzuiig  der  Entzündung  und  Eiterung  von  den  äussern  Theilen 
zu  den  innern  dieser  Scheiden  erklärt. 

4)  Die  Beug  ersehnen  (der  Daumen  besitzt  nur  einen)  veriaufen  in 
diesen- knöchern -fibrösen  Scheiden;  jene  des  flexor  superficialis  von  einer 
Rinne  zur  Aufnahrae  des  flrxnr  profundus  durchfurcht,  spaltet  sich  dann  in 
zwei  Zweige,  die  sich  wieder  vereinigen,  um  eine  neue  Scheide  zu  bilden, 
und  inserircu  sich  endlich  einzeln  an  den  Rändern  des  zweiten  Fiogerglie- 
des;  der  ßeror  profundmi  heftet  sieh,  plalter  werdend  und  ausbreitend  am 
Periost  des  letzten  Fingergliedes  an;  diese  3.  Phalange  besitzt  demnach 
keine  sehnigen  Scheiden  und  Sehnen  .  tind  Einschnitte  dürfen  hier  bis  zum 
Knochen  geführt  werden.  An  den  beiden  andern  wäre  diess  gefährlich. 
Eine  sehr  feuchte  Syoovialhaut  Uberzieht  diese  Sehnen  und  ihre 
Scheiden ,  indem  sie  besonders  oben  und  unten  sehr  deutliehe  Blindsäcke 
bildet;  eine  dieser  Falten  befestigt  die  Sehne  des /Tcxor  «tift/imis  am  I.Finger- 
gliecie,  und  eine  andere  jene  des  tiefen  am  2ten.  Die  3.  Varietät  der  Pa- 
nariliea  besteht  in  der  EntzUoduog  dieser  Scheiden.  Wasseransammlung 
in  denselben  ist  keine  spliene  Erscheinung  nnd  gibt  sieh  dnrch  zwei  6e* 
sohwttlsle  zu  erkenoeo ,  die  den  schwächsten  Stellen  der  fibrOsen  Scheide 
entsprechen ,  nämlich  an  den  Fingergelenken. 

Kann  bei  traumatischer  oder  spontaner  Verkttrsnng  der  Hand  •  und 
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Pitigerbeugpr  die  TeDolomie  etwas  leisten  oder  nicht?  Dieses  Problem 
hat  vor  Kurzem  (1842)  eine  denkwürdige  academische  Discussion  angeregt. 
Aus  den  DcbaUeo  dud  boSeo  wir  für  beide  Theile  gleich  annehmbare 
Soblussfolgeruog«!!  siebeD  tu  können.  Was  nun  Vor  Allem  die  Durch- 
scbneidung  des  polmarii  longvs  und  brevis  betrifft,  so  wie  auch  jene  des 
eubitalis  anterior,  so  erscheint  diese  rationell.  Ihre  Sehnen  besitzen  näm- 
,  lieh  keine  Synovialscheide,  die  die  Vereinigung  biodero  könnte.  Die  un- 
günstigen Erfolge  BeuviePsbel  seinen  Experimenten  an  Runden  hängen 
▼OD  Ursaehen  ab  ,  die  wir  w  eiter  unten  beleuchten  werden.  V  e  I  p  e  a  u 
erkennt  und  verfichl  die  Wirksamkeit  dieser  Operation;  Guerin,  der  sie 
30 mal  ausführte,  stellte  dadurch  immer  wieder  die  Bewegiineen  des  Hand- 
gelenkes her.  Was  die  DurchschneiJung  des  fiexor  superficialis  um  Hand- 
gelenk bei  Fflllen  von  permanenter  KrUmmung  der  Hand  betrifft,  so  sind 
hier  die  Chancen  minder  günstig.  Seine  Sehnen  sind  hier  mit  einem  feinen 
Zellgcw  ebsüherzii(j  versehen,  welches  minder  geeignet  ist,  an  der  Vereini- 
gung Theil  la  nehmen,  und  liegen  unmittelbar  auf  jenen  des  fiexor  pro- 
funäut^  dem  man  sorgfältig  ausweichen  muss,  um  der  freien  Beweglich- 
keit der  Tbeile  sehr  nachtheilige  Adhärenzen  su  vermeideii.  Bei  Hunden 
sah  Bouvier  auf  diese  Operation  Verlust  aller  Bewegungsfahigkeit  erfol- 
gen. Es  sind  aber  hier  keineswegs  vollkommen  gleiche  Verhaltnisse;  vor 
allem  eolferut  beim  Menschen  krankhafte  Retraclion  der  zu  durcbscbneideuden 
Sehnen  dieselben  voii  den  andern  m  vermeidenden ;  dann  kann  man  noch 
diese  Entfernung  dadurch  Steigern,  dass  man  die  Finger  in  Extension  bringt, 
während  man  den  Kranken  vorschreibt,  dii»  Beugung  derselben  zu  versuchen, 
ein  doppeltes  Manoeuvre,  das  zum  Zwecke  hat,  den  Sehnenslrang  an  sei- 
nen beiden  Knden  zu  spannen.  Endlich  wird  man  dahin  trachten,  dass  der 
Ojperirte  durch  Vermeidung  aller  Bewegungen  wttbrend  mehrerer  Tage 
die  Vereinigung  begUnstIge.  Von  allen  diesen  Bedingungen  ist  aber  nicht 
eine  bei  Thieren  vollkommen  realisirijar ,  und  es  enislolion  daraus  unver- 
meidliche Verschiedenheiten.  Bei  der  Autopsie  der  Hunde  wurde  beobachtet, 
dass  die  Sehnen  des  ßexQr  profundus  und  sublimis^  welche  an  der  nXro- 
liobeo  Stelle  durchschnitten  worden  waren,  miteinander  verwachsen  wa- 
ren, und  eine  an  den  Cubitu«;  adhai'irendc  gemeinschaftliche  Masse  bilde- 
ten; es  konnte  sonach,  obgleich  die  Wirkungen  der  Gontraction  aufgehört 
hatten,  dennoch  nicht  die  geringste  Bewegung  der  Zehen  eintreten.  Beim  • 
Hensehen  gelang  es  Quirin  in  zwei  Fällen,  die  DiffbrmitMt  zu  heben, 
und  zugleich  die  Bewegungsfthigkeit  zu  erhalten. 

Bei  bestiindiger  Beugung  der  Finger  in  Folge  von  Relraction  der  Flexo- 
ren  sind  die  Resultate  der  Tenotomie  verschieden.  Zuerst  ist  ein  Hauptun- 
terschied festzustellen,  ob  nämüch  Flexoren  getrennt,  oder  gleichzeitig  re- 
trabirt  sind.  Im  ersten  Falle  wird  man  die  beiden  Sehnen  durchschneiden, 
aber  in  verschiedener  Höhe;  diese  von  Guerin  zuerst  aufgestellte 
Regel  ist  das  einzige  Mittel,  um  zwischen  den  beiden  Organen  solchen 
Verwachsungen  zuvorzukommen,  dass  dadurch,  wie  Bouvier  sehr  gut 
gezeigt  hat,  die  BeweigUchkeit  des  ßexor  MubKnuB  vermindert  würde,  jene 
des  fiexor  profundus  aber  fast  ganz  verloren  ginge.  Bei  isolirter  Retraclion  darf 
nur  die  Seime  des  einen  oder  andern  dun  hschnitlen  werden;  allein  die  Conli- 
guitat  dieser  heidcn  Sehnen  an  der  Hand  und  ihre  Scheiden  an  den  Fingern  erlau- 
ben dem  Bistouri  nur  schwierig,  eine  ohne  die  andere  zu  trennen.  Es  wäre 
diess  daher  nur  im  llussersten  Falle  anzurathen,  da  ausserdem  der  anatomische 
Bau  der  Theile  einer  guten  Vereinigung  hier  keineswegs  gUnstig  ist.  An 
unte?n  Thefle  der  Hohlhand  ist  es  am  leichtesten,  die  Sehnen  des  fiexor 
smbümis  zu  trennen,  ohne  jene  des  tiefen  dabei  zu  belbeiligen.   Da  aber, 
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sagt  Velpeau,  das  Zellgewebe  sehr  derbe  ist,  so  wird  die  Vereinigung  hier 
schwieriger  seyn  als  am  llaudgelenk;  die  Seboen  sind  isolirU  VolikommeDSla 
Ruhe  ist  hier  uDumgänglieh  notbwendig;  die  Finger  dOrfm  nur  gradwatoe 
aasgeslreckt  werden ,  denn  die  plastische  Materie  kommt  hier  aus  so  kllBi- 
merhchen  Quellen,  dass  sie  lange  Zeil  schwach  und  zart  bleibt.  Dow* 
bowitsky  zerriss  auf  diese  Weise  durch  zu  voreilige  Streckungsver- 
suche an  sich  selbst  eine  noch  frische  Narbe.  Allein  mit  all  dieser  Vor- 
sieht  Ist  Erfolglosigkeit  hier  niobU  Seltenes.  184S  sShIte  Gnörin  llbri- 
gens  unter  16  Operationen  dieser  Art  nur  3,  wo  die  unbeabsichtigte  Durch- 
schneidung der  tiefen  Sehnen  zwischen  den  beiden  Flächen  der  Beweglich- 
keit nachtUeiligc  Verwachsungen  nach  sich  gezogen  halte.  In  der  Gegend 
des  1.  Fingergliedes  war  die  sehr  schwierige  Durchschneidung  des  ßexor 
tukHmU  in  den  4  Flllen,  wo  sie  ihr  Erfinder  ausführte,  unglücklich  und 
nach  seinem  eigenen  Geständniss  kann  sie  nur  als  exceptionelle  Me- 
thode einige  Geltung  behalten,  wie  in  dem  Falle  zum  Beispiele,  wo 
RUckwarlsbeugung  der  Finger  nicht  erlauben  wUrde,  sie  in  der  lloblband 
EU  trennen  ohne  Gefahr  gleichKeiliger  TVennnng  der  tiefen;  man  mtlsste 
denn,  wie  es  bei  Dowbo  wizky  geschab,  die  Indsion  am  ersten  Finger» . 
gliede  bewerkstelligen,  und  zwar,  nachdem  man  vorgängig  den  flexor  pro- 
fundus durch  seine  eigene  Trennung  am  zweiten  Fingergliede  erschlaSl 
bat,  als  an  einer  Slelle,  wo  ihn  der  oberflächliche  nicht  bedeckt.  Nament- 
Ueh  In  Bezug  auf  die  letzterwähnte  Tenotomie  sind  die  Gründe  fUr  to  be- 
fürchtende Erfolglosigkeit  sehr  zahlreich;  es  ist  unumgänglieh  nothwend^, 
die  benachbarlen  fibrösen  Bündel  vollkommen  unverletzt  zu  lassen,  denn 
wenn  einerseits  Isoliruog  einer  Sehne  in  einer  fibroserösen  Scheide,  worin 
ihre  Boden  sich  firei  bewegen,  der  Vereinigung  hinderlich  ist,  so  begün- 
stigt sie  anderseits  auch  ihre  Verwachsung  mit  den  anstossenden  Tbeileo, 
und  in  beiden  Füllen  ist  Verlust  der  Beweglichkeil  die  Folge.  Diese  Schwie- 
rigkeiten erklären,  warum  Bouvier  gegen  diese  Operation  sliniml,  die  er 
als  notb wendig  erfolglos  betrachtet,  und  ihr  keinen  andern  Vorlbeil  ein- 
rlumt ,  als  die  Mlssstaltung  aufzuheben,  wenn  die  Extension  minder  unbe- 
quem seyn  sollte ,  als  die  KrUmmimg.  In  der  Thal  war  diese  OperMion 
häufig  fruchtlos  unter  den  Händen  eines  Dieffenbach,  Stromeyer, 
Larrey,  Bonnet  u.  A.  Wenn  aber  die  Anatomie  auch  Schwierigkeilen 
nachweist,  so  ist  doch  noch  keine  Unmöglichkeil  erwiesen.  Guerin  hat 
erkilfrt,  nach  1t  Durchschneidungen  mal  Wiederherstellung  einer  fast  nor- 
malen Bewegung  des  letzten  Fingergliedes  beobachtet  zuhaben;  es  scheint 
uns  daher,  und  diess  ist  auch  der  Schluss,  zu  dem  B  landin  und  Vel- 
peau gelangten,  dass  diese  Tenolomie  als  ausseröles  Mittel  versucht  wer- 
den kdnne,  wenn  die  Übrigen  mechanischen  Agentieo  wirkungslos  geblie- 
ben sind.  Ein  einziges  Beispiel  von  Wiederherstellung  der  Beugebewe- 
gungen des  driften  Fingergliedes  beweist  die  Möglichkeil  der  Heilung,  und 
kann  die  Operateure  ermutliigcn ,  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
hin  anzustellen,  und  dadurch  die  Verfabrungsweisen  so  sehr  als  möglich 
zu  vervollkommnen. 

II.  Hintere  oder  DorsalflScbe. 

Die  hintere  oder  DorsalflVche  ist  convex ,  und  hat  zu  beiden  Seilen 
-acbräge  Hinnen,  die  sich  mit  einem  stumpfen  Rande  endigen  (Pinger- 

commissur). 

Anatom  Ische  Schichten.  —     l)  Die  Haut  ist  zarter,  beweg- 
licher, und  mit  einer  feioern  Epidermis  verseben,  als  die  vordere  Fläche. 
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Sie  bttttd  foUieuH  sebacei  und  beim  Manne  eioteloe  Haare ,  die  jedooh 

am  zweiten  Fingerglied  verschwinden.  Man  triflTl  hier  zwei  Arten  von 
Fallen:  die  untere  (die  einzige  am  Daumen)  entspricht  der  Zwischengelenks- 
linie, über  der  sie  sieb,  nur  '/z  Linie  höher,  bctindet;  die  obem  Palten 
aber  aeigen  das  zweite  Fingergliedgeleok  an.  Bei.  der  Beugung  entsteben 
drei  winklicbe  Hervorragungen  ,  deren  Spilxe  aidi  ungellihr  1  Lfalie  [V^] 
obT  jeder  der  Articulationen  befindet. 

2)  Ein  lamellöses,  dünnes,  mit  wenig  Feit  versehenes  Zellgewebe 
verdoppelt  die  Haut;  bei  Auasarca  treten  hier  iofillraiionen  auf,  und  zu- 
weilen verwandeil  es  sieh  in  der  Gegend  der  Gelenke  in  eine  imno  «w- 
eosa.  Diese  Schichte  wird  von  ausserordentlich  zarten  Arterienzweigchen 
durchzogen,  und  von  Venen,  die  ein  Geflecht  bilden,  in  das  die  Hohlhand- 
ästcben  münden.  Die  Lymphgefässe  der  Finger  entspringen  zum  Theil 
von  der  vorderen  PISohe  wie  die  Venen,  wahr  end  ihre  Stämme  zum  gros- 
sen Theil  an  der  RUckeniUlehe  verlaufen.  —  Die  Dorsal-Colla teral- 
nerven  für  den  Daumen,  Zeigefinger  und  die  äussere  St-ile  des  Medius 
kommen  vom  Radialis,  vom  hinteren  Aste  des  Cubüalis  aber  Air  den  Ohr , 
Ring-  und  die  innere  Seite  des  Mittelfingers. 

-  S)  Bine  dünne  Aponeorose  bededki  das  Skelett  nnd -verseb'milzt  mit 
den  Sehnen  der  Bxtensoren  und  der  wurmfbrmigen  Muskel.  Diese  Sehnen 
werden  platter  und  spalten  sich  in  drei  Zungen:  die  mittlere  fixirl  sich 
nach  oben  am  zweiten  Fingergliede,  und  die  beiden  seitlichen  sich  wieder 
Tisreinigcnd  an  der  Spitze  des  dritten. 

4)  Die  Flogerspitze  zeigt  ein  eigenthttmllelies  Gebilde,  welches  seine 
Pulpa  beschützt  den  Nagel,  eine  Horngewebsplatte  von  vierseitiger  Form, 
die  sich  in  einer  eigenen  H;»ulfalte  [matrix  vnguis]  befindet;  letztere  ist 
ein  eigentlicher  llautrollikel,  welcher  den  Nagel  in  ähnlicher  Weise  secer- 
nirt  wie  die  folliculi  pilifen  die  Haare.  Onyxis  heisst  die  Bnltttndang  der 
Matrix  das  Mageis.  Bei  gewissen  Krankheiten  vertrocknet  der  Nagel  und 
ßllt  aus,  gerade  so  wie  dies  bei  den  Ilaaren  der  Fall  isl;  abermals  eine 
Analogie  zwischen  beiden  Arten  Follikeln.  Einwachsen  des  Nagels  in  das 
Fleisch  ist  seltener  an  den  Fingern  als  an  den  Zehen,  wovon  die  anato- 
mischen Gründe  bei  der  Abbanaloog  letzterer  näher  besprochen  worden. 
—  Der  Körper  des  Nagels  ruht  auf  einer  Derma ,  die  mit  Papillen  ver- 
sehen ist  (Lei  ul)  und  an  seiner  Basis  zeigt  er  einen  weisslichen  Halbmond, 
die  Lunula  genannt.  —  Seine  Wurzel  ist  in  der  erwähnten  Hautfalte 
Torborgen.  Bei  Pbthisikem  ist  das  Nagelende  der  Finger  breit  und  stumpr, 
und  gleicht  einem  Trommelschlegel;  der  Nagel  selbst  ist  gewölbt  and  con> 
vex.  Beim  Scorbut  wird  er  weich  und  halbknorplig.  Die  beständig 
gleiche  Richtung  der  Nägel  erklart  man  sich  durch  dieselbe  Richtung  der 
Dorsalfläche  des  Fiugergiiedes ,  durch  die  von  hinten  nach  vorne  geneigte 
Lage  der  sie  bekleidenden  Derma,  durch  jene  der  Papillen,  und  endlich 
durch  die  ihre  Basis  Uberziehende  Epidennis  (Pörissel,  These,  Parity 
1835.  N.  333).  Bei  krankhaften  Zuständen,  welche  diese  Verhältnisse  än- 
dern ,  wächst  der  neugebildeie  Nagel  auch  häufig  schief,  oder  selbst  senk- 
recht nach  oben.  —  Alibert  erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Zeige- 
linger mit  einem  cylindrischen ,  wie  eine  Adlerklaoe  gekrttmmteo  Nagel 
versehen  war,  welcher  in  einem  Jahre  um  20 Zoll  gewachsen  war  (541™"). 
Diday  sah  bei  einer  Markedenterin ,  die  sich  vier  Finger  bis  in  die  Mitte  , 
des  zweiten  Fingergliedes  erfroren  hatte ,  an  iedem  Stumpfe  einen  rudi- 
mentSren  Nagel  sieh  enlwickeln,  der  normale  Gestalt -nnd  Dichtigkeit 
besass. 
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III.    V  0  m  S  k  e  i  6  U. 

Das  Skelett  der  Finger  besieht  aus  den  drei  Phalangen  (der  DaumcD 
besitzt  deren  nur  zwei]  nämlich:  1)  dem  ersten,  2)  dem  zweiten,  und 
tj  dem  dritten  oder  Nagelgiiede. 

1)  DIm  gemeinschaftliche  Mitlelhandfingergelenk  ist  eine 
Enarthrose.  Die  Basis  der  Phalangen  zeigt  eine  eiförmige  Aushöhlung,  die 
mit  dem  rundlichen  Gelenkkopfo  der  Miltelhandknochen  arliculirt,  dessen 
glatte  Gelenkfliicbe  nach  vorne  weiter  herabreicht,  als  nach  rückwärts. 
Der  griftste  Darcdimesser  des  Gelenks  ist  fttr  die  Pingerglieder  der  quere, 
und  für  die  Miltelbandkoocben  der  gerade.  Letzlere  Richtung  muss  man 
der  Wunde  bei  der  Exarticulation  geben.  —  3  Ränder  befestigen  diese 
Knochen:  das  Ligamentum  anterius  oder  glenoideum  ist  ein  Hbröser  Halb- 
ring,  der  zu  beiden  Seiten  der  Miltelhandknochen  sich  ansetzend,  des  Ge- 
lenk nmfasst,  und  sich  mit  den  Seheiden- der  Beugemuskelo  vereinigt  Zwei 
seitliche,  nach  oben  breitere  fibröse  Bündel  als  nach  unten,  verl.mfen  lu 
den  Seiten  jedes  Mitlelbandknocbens,  und  inseriren  sich  an  der  Basis  der 
Fingerglieder.  Das  Gelenk,  weiches  nach  rückwärts  keine  Bander  besitzt, 
wird  an  dieser  Stelle  durch  die  Sehnen  der  K.  htmkriemle$  und  «•lesteret 
verstärkt  und  gesichert.  Demungeachtel  sind  aber  Luxationen  der  Finger 
in  dieser  Richtung  hanfigslen.  Vorne  nämlich  beobachten  wir  ausser 
der  Gegenwart  des  Ligamentum  glenoideum^  dass  die  Grösse  des  Gelenk- 
kopfs der  Mittelhandknocben  den  Phalangen  erlaubt,  sich  bis  in  die  Hohl- 
hand  sn  biegen,  ohne  ihre  Gelenkflichen  su  verlassen.  Die  gegenseitige 
Stutze,  die  sich  die  Pinger  geben,  widersetzt  sich  seitlichen  Luxationen; 
der  Zeige  -  und  kleine  Finger  jedoch  könnten  sich ,  ersterer  nach  aussen 
und  letzterer  nach  innen  luxircn. 

S)  Das  Hittelhandfingergelenk  des  Danmens  seigt  ausser 
den  allgt  meinen  Theilen  folgende  BigenthQmliehkeiten :  der  sehr  grosse 
Gelenkkopf  des  Mitlelhandknochens  wird  von  einem  sehr  dünnen  Halse 
getragen,  welcher  nach  aussen  einen  deutlichen  Winkel,  und  nach  innen 
zwei  vorspringende  Hücker  besitzt.  Die  Basis  des  Fingergliedes  ist  concav, 
besitzt  eine  vierseitige  Form  wie  jene  der  Hittelhandknocben ,  und  zeigt 
nach  aussen  eine  Tuberosität,  die  mir  bei  den  Luxationen  eine  grosse 
Rolle  ru  spielen  scheint.  Ausser  den  vordem  und  seitlichen  Biin- 
dero  wird  das  Gelenk  nach  ruckwtfrts  durch  die  Sehnen  des  kurzen  und 
langen  Streckers  beschützt,  und  nach  vorne  durch  den  langen  und  knrsen 
Beuger,  Abductor  etc.  verstärkt.  Bei  Luxationen  nach  rückwärts  bilden 
diese  Muskeln  eine  Muskelspalte  [houtonnitre  wmteulaire)  ^  die  nach  aussen 
durch  die  innere  Portion  des  ftexor  hreris  und  den  abductor  hrrris  .  nach 
innen  aber  durch  die  innere  i^ortion  des  fiexor  bretii,  den  Adductor,  so 
wie  die  Sehne  des  flexor  longus  zusammengesetzt  wird.  Diese  Spalte, 
nachdem  sie  der  B.isis  des  Fingergliedes  den  Durchtritt  gestaltet  bat, 
schnürt  den  Hals  des  Mittelhandknochens  ein,  und  setzt  der  Heduolion  ein 
mächtiges  Hinderniss  entgegen.  Zuweilen  sind  die  dadurch  erzeugten 
Schwierigkeit,eu  selbst  unüberwindlich.  Dupuytren  schrieb  sie,  wie 
Hey  und  Shaw,  dem  Widerstande  der  seitllcben  BSnder  zu,  die  ihre 
parallele  Richtung  in  eine  zur  Axe  der  Finger  perpendiculäre  ändern  und  die 
beiden  Knochen  in  dem  Maase  fesler  an  einander  klemmen,  als  man  stärker 
anzieht.  Malgaigne  hält  diese  Ansicht  für  uohallbar.  Wir  werden 
darauf  später  noch  zorttckkommen.  Pailloux  glaubt,  dass  das  Haupl* 
hinderniss  im  Dazwisrlicnliegcn  des  Ligamentum  anteruis  zu  suchen  sei.  Da 
Malgaigne  dies  aber  nie  bei  seinen  Versuohen  beolMobtet  hat,  liugnet 
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er  et  ebenfalls.  B I a d d i n  sab  Dupuytren  so  lange  vergeblich  die Ein- 
riebUiDg  eines  luxirlen  Daumeiis  ▼eraudien,  bis  ein  Einschnitt  ihm  die  Cr* 

Sache  des  Hindernisses  zeigte .  nämlich  das  Gleiten  der  Sehne  des  flexor 
brevis  zwischen  die  Gelenkfläcben ,  ein  Hinderniss,  das  auch  uns  keines- 
wegs unmöglich  scheint.  Wie  soll  man  es  aber  beseitigen?  Beil,  von 
dem  Binflasse  der  seitliöhen  Binder  ganz  eingeoommen ,  schlägt  vor  sie 
mittelst  einer  starken  Slaamadel  su  trennen;  Desault  wollte  die  hinlere 
Partie  des  Gelenks  ötTnen,  um  einen  Hebel  einzuführen,  und  dadurch  die 
Phalancie  Uber  den  Mittelhandknochen  gleiten  zu  machen.  Vidal,  der  seit 
1828  schon  die  Gegenwart  der  Muskelspalle  gut  angegeben  hatte, 
Mhligt  als  «ussentes  Mittel  die  Baseollon  des  MiUelliaiidkooeben  -  Gelenk* 
kopfs  vor.  Pailloux  gelang  die  Beductioo,  indem  er  die  Phnlange  in 
der  Richtung  der  Luxation  eine  schnellende  Bewegung  durch  direcle  Wir- 
kung ,  wie  bei  einem  Hebel  der  ersten  Art  ausführen  liess ,  während  er 
gleichzeitig  das  luxirte  Ende  senkte. 

Ch.  Bell  und  Shaw  wollen,  dass  man  da^Fingerglied  stark  nach 
vorne  beuge,  um  die  Muskelspalle  zu  erschlaffen,  und  zwar,  indem  man 
es  mit  voller  ilaiul  ergreift,  und  sich  mit  dem  Daumen  auf  die  Basis  auf- 
stützt, um  sie  in  ihre  normale  Stellung  zu  bringen.  Diess  ist  auch  das 
Verfabren  Halgaigne't.  Beide  Hetboden *)  sind  gut 


')  Im  Grande  scheint  man  noch  nicht  alle  Erscheinungen  dieser  Luxationen 
vollständig  verslanden  zu  haben.  Ich  habe  einige  beobachtet,  und  meh- 
rere Verbuche  an  Cadavern  angestellt.  Das  Resultat  meiner  Uolersuchun- 
gen  ist  folgendes:  1)  Es  ist  keineswegs  eine  einfache  Luxation  nach 
rückwärts,  wie  mnn  angibt;  die  Basis  der  Phaiange  ist  iiaoli  rückwärts 
dislocirt,  aber  auch  nach  einwärts  zwischen  die  beiden  Mittclbandknochen, 
ein  für  die  Behandlung  wichtiger  Umstand.  2)  Der  äussere  und  vorsprin« 
gendo  Rand  der  Phalange  ruht  auf  dem  Collum  melacarjn ,  ein  Hinderniss, 
welches  man  imtiipr  übprseben  hat.  3)  Der  Daiimon  bleibt  gewöhnlich 
fast  gerade,  oIkm-  Üeti|>uüg  der  Phalangen  und  luil  Lrhaltung  der  Bewe- 
gungen lies  b>t/.it>i)  Pingergliedes,  gegen  die  allgemeine  Annahme ,  die 
B<^rard  1838  fidpendcrmassen  expoiiirlp :  „Bei  pewallsamer  Ausdeliimng 
macl)t  das  er.>U»  Fiutterglied  mit  dem  meiacarpus  einen  rochlen  nach  ein- 
wärtsgehenden WinkeL  Wegen  der  Zerrung  der  verlängerten  Flexoren 
sind  die  beiden  Phalangen  stark  pokriimml.  Der  Finger  ist  vollkomn)en 
unbewo-ilich  rtr.  (DicL  en  25  Vol.  XVIII,  519).  Wegen  der  Verkürzung 
des  D  iiiriH  Iis  isi  aber  der /Imw  /omgus  keineswegs  sehr  verlängert,  und 
es  ist  l  rhi  rlrt-ii  uriL',  von  em«Mn  rechten  nach  einwärts  poliender»  \\'inkot 
zu  Jspri'chcii  :  die  l'lialaiigon  faiul  i<  b  weder  am  Cadaver  nocli  am  Leben- 
den stark  ^('kriinirot;  die  Kranken  endlich,  die  ich  sah.  konnten  das  letzte 
Fingerglied  bewegen.  4)  Die  Autopsie  meiner  künstlichen  Luxationen 
zeigte  mir  eine  volLslandige  Zerroissung  des  vorderen  Bandes,  eine  sehr 
i>i  i  t!(  (ies  L.  UUeraU  exiemum  und  minder  ausgedehnte  des  mtertmm;  der 
fiejTor  Lrcris  war  III  zueiTlieile  getrennt,  von  denen  der  äussere  mit  dem 
ttbducior  breris  iiarli  auswärts  gezogeii  war,  wahrend  der  innere  stark 
zerrissen  mit  <! m  ndducior  nach  einwärts  sich  begeben  hatte,  so  zwar, 

daSS  diese  Muskriii  /wei  Sliiinge  bildeten,  die  das  Collum  tnrtnrnrfn  ein- 
schnürten. Der  Gclenkkopf  endlich  war  nach  rück-  und  einwärts  dislo- 
cirt,  und  sein  vorspringender  B  ind  unter  den  Tuberontaiet  melacarpi  fest- 
gehalten. Die  Be.sislenz  der  Hander  ist  daher  jedenfalls  in  Anschlag  zu 
bringen,  ihre  Zwischenlageriing  in  das  Gelenk  nicht  unoiöglich.  und  neue 
Hindernisse  bieten  die  doppelle  Dislocation  der  Phalange ,  und  das  Inein- 
andergreifen der  Knoohenvorsprünge.  5)  Zwei  Indicaliiuien  ^iii  I  meines 
Erachiens  bei  der  Behandlung  zu  erfüllen.  Wegen  der  Dislucatiun  nach 
rdekwSrts  ISsst  man  den  Geleokkopr  scboelleo,  om  ibo  nach  Doteo  frei 
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S)  Die  Fingergelenke  (zwei  en  jedem  Pinger,  mit  Aotnalime  des 
DaamenSi  der  nur  eines  besilzt)  sind  ginglymi^  die  durch  ein  Ugammimm 

anterüis,  und  zwei  lateralia  befestigt  werden.  Es  findet  hier  nur  zweier- 
lei Bewegung  statt:  Benenn^  im  rechten  Winkel  am  letzten,  und  solche 
im  spitzen  Winkel  am  zweiten  Fingergliede.  Die  Luxationen  nach  vorne 
sind  sellener  wie  jene  nacli  rttolLwlirls.  Bei  Ampatationen  ist  es  Regel  so 
viel  als  möglich  vom  Finger  zu  erhalten,  und  in  dieser  Benehung  ist  die 
eigentliche  Ampulalion  häufig  der  übrigens  rascheren  und  bequemeren 
Exarticulation  vorzuziehen.  Auf  die  Finger  beziehen  sich  die  züblreichsteo 
Beispiele  thierischer  Wiederanheilung  oder  Pfropfung  [ente  animale);  diese 
Tlistsacben,  vormals  fllr  fabelliell  gehalten,  unterliegen  beiHsiitege  lieinem 
Zweifel  mehr.  Wir  selbst  sahen  einen  fast  ganz.getrennten  DanmeD  wieder 
anheilen.  Deila  Panteria  versichert,  die  Wiederanheilung  eines  voll- 
kommen abgebaueoeo  Fingers  beobachtet  zu  beben. 


Zweiter  Abschnitt. 


Untere  oder  Beclienglieder, 

Die  unteren  Bzlremititen  in  der  Thierreihe  minder  bestündig  als  die 

übern,  indem  eine  grosse  Classe  von  Säugethieren  (die  Celaceen)  sie  ent- 
behrt, mangeln  seltener  ^^ie  die  obern  beim  Uenscheogeschlechte ,  wo 
ihre  Eulwicklung  mit  Jener  des  Unterleibs  verknüpft  ist.  Sie  entwickeln 
sieb  aber  langsamer  und  zeigen  auch  bXufiger  MissstaUungen. 

Da  sie  dazu  bestimmt  sind,  das  ganze  Gewicht  des  Kö  pers  zu  tra- 
en ,  und  als  Gehwerkzeuge  zu  dienen ,  so  arliculiren  sie  sehr  fest  mit 
em  Skelett  an  einem  vollständigen  KnochengUrtel,  dem  Becken:  pehis 
und  beissen  desshalb  eoeh  wobl  Beekenglieder.  Ibre  Basis  sebeint 
mit  dem  Unterleib  zu  verschmelzen,  von  dem  aus  sie  in  Gestalt  iSnglicher 
Kegel  abgehen.  An  ihrem  Ursprünge  durch  die  ganze  Breite  des  Gelenk- 
pfannendurchmessers gelrennt,  coiivergiren  sie  weiter  nach  abwärts  gegen 
den  Schwerpunkt,  um  die  Schwankung  im  Gange  zu  vermindern.  Die 
Fusssohle  ruht  wie  eine  Pialte  auf  dem  Boden  und  bildet  eine  genügende 
Unterlage  zum  Sieben. 

In  der  Lagerung  ihres  Skeletts  findet  man  alles  auf  Solidität  und 
zwar  auf  Kosten  der  Beweglichkeit  borecbncl.  Die  Hüfte  ist  minder  frei 
beweglich  als  die  Schulter,  Beugung  und  Streckung  des  Knies  und  KnÖ- 


zu  machen  ebenso  wie  nach  vorne,  indem  man  auf  den  Daumen  wie  auf 
einen  Hebel  wirkt,  und  zwar  nach  dem  Verfahren  von  Pailloux  oder 
jenem  von  Bell  und  Shaw;  wegen  der  Vcrrückunf?  nach  innen  i)ringe 
ich  den  Finger  in  gewaltsame  Adducliou ,  um  die  Basis  nach  aussen  zu 
scbalTen ;  im  Nothfalle  könnte  man  zur  Abduction  sehreilMi.  Diese  He- 
thode  gelang  mir  in  Fällen,  an  denen  andere  Chirurgen  gesobeiterl 
waren. 
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•Ms  timl  ebeoftHs  miiider  TollilSiMlig  als  amBneiibogMi  noclllaiidgelmik, 
die  Fnsskoocbeo  endlich  sind  minder  beweglich  wie  jene  der  Hand.  Aus 
diesem  Grunde  sind  auoh  die  UDtero  Extremitäten  mehr  sa  Brttohen  als 

SU  Luxationen  geneigt. 

Ihr  Nutzen  isl  minder  manDigfaltig  und  ihre  Functionen  sind  minder 
ausgezeicliiMl  als  bei  den  ebem  ExtremitSten.  Man  siehl  daher  jehne 
Sehwierigkeii  ein,  dass  sie  leichter  durch  künstliche  Glieder  ersetzt 

werden  können.  Wir  wissen  bereits ,  dass  sie  beiläufig  die  Hälfte  des 
Körpers  betraf^en.  Ihre  versctiiedeneu  Maase  haben  aber  grossen  EinQuss 
auf  die  Verschiedenheil  des  Wuchses.  Ihre  Länge  muss  auf  beiden  Seiten 
gleich  sein  und  ihre  Insertion  am  Becken  in  gleicher  Ebene  staUBnden, 
sonst  tritt  Hinken  ein.  Verlängerung  oder  Atrophie  der  Beine,  ebenso 
auch  Deviation  der  Beckensymphysen  oder  RUckgrathsverkrUmmungen  kön- 
nen daher  Hinken  zur  Folge  haben.  Während  des  Gehens  biegen  und 
strecken  sie  sich  abwechslungsweise  und  bleiben  beim  Stehen  gerad.  Ans 
'  diesem  Grunde  behindern  eine  Ankylose ,  ein  falsches  Gelenk  oder  endlidi 
eine  Muskellähmung  die  regelmässige  Verrichtung  ihrer  Functionen.  So 
wie  die  obern  Extremitäten  haben  auch  sie  keine  geradlinige  Richtung; 
das  Knie  neigt  sich  nach  einwärts  wie  der  Ellenbogen,  und  ihr  Skelett 
bildet  demnach  eine  gebrochene  Linie.  Ist  diese  Lagerung  der  Theile 
aber  zu  stark  ausgesprochen,  so  wird  das  Gehen  sehr  erschwert,  wie  man 
diess  bei  den  sogenannten  )(  Füssen,  der  zu  starken  Neigung  der  Knieo 
nach  innen  beobachtet. 

Da  sie  vom  Centrum  des  Organismus  entfernt  sind,  besitzen  die  un- 
tern ExtremitSlen  eine  geringere  VitalitSl,  und  sind  zu  sllen  astheniscben 
Affectionen  (Oedemata,  UIcera,  Elephantiasis]  sehr  disponirt;  nirgends 
sonst  sind  die  physicaiischen  Gesetze  so  mächtig.  Ihre  Kntfernung  vom 
Herzen  schon  lässl  schliessen,  dass  das  Blut  mit  geringerer  Gcw  all  in  das 
Cupillarsyslem  eindringen  werde,  und  gibt  Aufschluss,  warum  sie  so  gerne 
der  Bits  der  Gangrawa  aeuUh  werden.  Die  beiden  StXmme  der  Fenae  ««• 
phenae  verlaufen  zwischen  den  fibrösen  Blättern  der  Unterhautschichte; 
beim  Gehen  wie  auch  beim  Stehen  findet  hier  die  Ctrculation  gegen  die 
Gesetze  der  Schwere  statt,  und  daher  sind  auch  an  keiner  andern  Stelle 
des  menschlichen  Körpers  die  V^arices  so  gewöhnlich.  Hiezu  kömmt  noch, 
dass,  da  die  Gefässe  ihren  Ursprung  alle  vom  Becken  oder  Abdomen  neh> 
men,  sie  auch  an  allen  Stockungen  und  Leiden  Antheil  nehmen,  die  die 
Eingeweide  obiger  Höhlen  betreffen.  Die  Minge  und  das  Lumen  der 
Hauptarterien  erhöhen  die  Gefahr  ihrer  Verwundungen ,  und  disponiren 
dieselben  zu  Aneurysmen.  Der  Umfang  des  Nervenslammes  ist  im  Ver- 
blllniss  zur  Masse  der  Organe,  tu  deren  Belebung  er  bestimmt  isl,  gering 
zu  nennen.  Bland  in  bemerkt,  dass  er  eine  grössere  Anzahl  motorischer 
Fäden  und  weniger  sensitive  besitze,  als  die  obern  Extremitäten  (das  pro- 
portionale Volumen  der  vordem  und  hintern  Faden  richtet  sich  nach  den  Functio- 
nen). Der  Hauptoerve  ist  an  derWurzel  der  RxlremitBt  unpaarig  und  der  einzige ; 
da  seine  Function  daher  von  keinem  andern  übernommen  werden  kann,  so  sind 
Paralysen  hier  um  so  bedenklicher,  als  dadurch  die  Functionen  des  ge- 
sammten  Apparates  aufgehoben  werden.  Die  Muskelbündel,  breit  und 
staik,  pflanzen  sich  minder  schräg  an  den  durch  sie  bewegten  liebeln 
ein;  letztere  shid  Hebel  der  swehen  Art,  d.  h.  sie  dienen  mehr  sur  Kraft 
als  zur  Ausdehnung  der  Bewegungen.  Die  Muskeln,  die  unter  sich  durch 
ihre  Richtung  und  Länge  difTeriren,  erleiden  auch  nach  ihrer  Durchscbnei- 
dung  eine  unploiche  Retraction.  Hierin  liegt  der  Grund ,  warum  man 
gerne,  um  einen  schlechten  Stumpf  zu  vermeiden,  in  mehreren  Tempos 
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ampuUrt.  Nirgends  ist  die  einbullende  Aponeurose  ausgesprochener  und 
derber,  die  Muskelscheiden  deullicher  und  das  ganze  fibröse  System  stär- 
ker. Diese  Hülle  ist  eine  starke  Schranke  gegen  subcutane  Absccsse, 
aber  zugleich  engt  sie  tiefliegende  ein  und  gibt  daher  leicht  Veranlassung 
tu  Bilerausbraitongea  in  die  Tiefe.  Die  Therapie  lieht  hieraus  operative 
Indicationen. 

Am  Skelett  befestigen  sich  ohne  Ausnahme  alle  aponeurotischen 
Scheiden.  Sein  mannigfacher  Nutzen,  seine  Verhältnisse  zu  äusseren  Ge* 
watten,  und  endlich  die  Länge  seiner  Knochen  machen  es  trotz  des  com* 
pacten  Gev\  ebea  zu  Brüchen  sehr  geneigt.   Die  Art  seiner  Ernährung  und 

Belebung  hiDiiopen  prJSdlsponirl  es  zur  Necrose  etc.  D;i  es  endlich  zwi- 
schen dem  Boilen  und  dem  Gewicht  des  Körpers  sich  befindet,  begreift 
man  leicht,  dass  seine  einzelnen  Tbeile  sich  zuweilen  krümmen,  von  ihrer 
-  Dormalen  Rii^tung  abweichen,  und  überhaupt  mannigfache  Missstaltungen 
seigeu  können,  wie  diess  auch  wirklich  sowohl  der  erwähnten  Ursachen 
wegen,  als  auch  der  Genetischen  halber  häufig  der  Fall  ist.  Wie  liei  den 
oberen  Exlremilälen  unterscheiden  wir  hier  7  grosse  natürliche  Geilenden : 
1}  die  Hüfte;  2)  den  Schenkel;  3)  das  Knie;  4j  den  Unterschenkel;  5]  die 
Fossbeuge;  6)  den  Fuss;  7)  die  Zehen. 


Von  der  Hüfte. 

Die  Hüfte  ist  das  Analogon  der  Schulter  UQd  bildet  die  Basis,  die 
die  Beckenglieder  mit  dem  Stamme  verbindet:  aus  der  Verschiedenheil 
ihrer  Bestimmung  jedoch  ergeben  sich  zwischen  HUfie  und  Schulter  tief- 
liegende Verschiedenheiten  der  Organisation.  Da  die  Schulter  nur  die  ok)ere 
Extremität  zu  tragen  hat«  mussle  sie  auch  durch  grosse  BeweglicMEeit  die 
Freiheit  ihrer  Bewegungen  erhöhen;  die  Hüfte  aber,  die  dem  untern  oder 
Beckengliede  zur  Insertion  dient,  das  beim  Stehen  und  Gehen  das  ganze 
Gewicht  des  Körpers  tragen  muss,  musste  vor  Allem  grosse  Festigkeil 
leigen.  Letztere  wird  namentlich  durch  ihre  Yerbindung  mit  den  Beeken 
bewirkt ;  das  einzige  Darmbein  entspricht  hier  den  beiden  Knochen  der 
obern  Extremität  (Schlüsselbein,  Schulterblatt).  Nach  vorne  bildet  die 
Schambeinfuge  zwischen  den  beiden  Darmbeinen  eine  direcle  und  unbe- 
wegliche Veriülbung  und  mithin  einen  Üxen  Punkt,  während  die  beiden 
Sohlttsselbeine  von  einander  getrennt  und  beweglich  mit  dam  Bruetbeia 
articuliren.  Auch  nach  rückwärts  vereinigen  sich  die  Hüften  auf  nnbe> 
wegliche  Weise  mit  der  Wirbelsäule  und  bilden  mit  ihr  einen  vollkommenen 
Zirkel,  während  die  Schulterblätter  von  den  Wirbeln  durch  einen  ziemlich 
grossen  Zufscbenraum  getrennt  sind  CBeclard).  Die  Hüfte  hat  sonach 
weniger  genau  bestimmte  GrSnzen,  aber  einfachere  Verhiittnisse,  und  we* 
niger  Unterabtheilungen.  Beim  Manne  ist  sie  minder  deutlich  der  Breite 
nach  ausgesprochen,  hat  aber  hingegen  eine  bedeutendere  Höhe  als  beim 
Weibe.  Die  topoij;n)phiüche  Anatomie  der  Hüfte  begreift  in  sich:  1)  die 
Hinterbackengegend;  2)  die  Leistengegend;  3J  das  Hüftgelenk. 
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Die  Hinterbacke  bildet  den  obcrn  und  äussern  Theil  der  Hüfte 
und  mit  üorecbt  handelt  sie  Velpeau  beim  Becken  ab.  Sie  ist  das 
Analogon  der  Deltamusk«!-  uod  Stsbulterblattgegend.  Ihre  Entwicklung 
ist  eines  der  cbaracteristischen  Merkmale  des  menscbltcheo  Geschlechts; 

der  Hauplsache  nach  aus  einer  Gruppe  von  beim  Stehen  auf  zwei  Füssen 
wirkenden  Muskeln  gebildet,  ist  sie  bei  Thieren,  die  auf  allen  Vieren 
geben,  weil  weniger  ausgesprochen  (Blandin).  Beim  Weibe  ist  sie  grös- 
ser und  geruDdeler  eis  beim  Hanne ,  wo  der  Trochtnter  und  das  Siisbein 
mehr  hervorragen. 

Die  Hinterbacke  stellt  eine  natürliche  Gegend  dar,  die  nach  oben  von 
der  DarmbeinsgralliP ,  nach  rückwärts  von  den  Krcurbeinausschnitten.  nach 
unten  durch  die  jiioterbackenfalle ,  und  nach  vorne  durch  eine  Linie  be- 
gräozt  wird ,  die  man  sich  vom  Tordero  obem  Darmbeinsstacbel  zum'  gros- 
sen Trochanter  gezogen  denkt. 

Anatomische  Schichten:  1)  Die  Haut  ist  derbe,  sehr  resistent 
und  ziemlich  rauh.  Blandin  nennt  sie  fein  ,  M  a  I  g  a  i  n  e  behauptet 
hingegen,  „dasä  sie  vielleicht  die  dickste  am  menschlichen  Körper  sei.** 
Die  Wahrheit  ist,  dass  sie  nicht  so  derb  wie  am  Rücken,  und  nicht  so 
fein  wie  am  Bauche  und  an  der  Brüst  ist.  Sie  schien  mir  mehr  Venen- 
sweigchen  zu  enthalten,  wie  die  anderer  Gegenden.  Hingepen  enthält  sie 
wenig  folliculi  piliferi.  Sie  ist  mit  den  unterliegenden  Gebilden  innig 
verwachsen;  weiter  unten  werden  wir  sehen,  auf  welche  Weise  sie  sich 
um  den  grossen  Trochanter  herum  befestigt.  Zwischen  diesem  Portsats 
und  dem  Sitzbein  befindet  sich  eine  breite  Vertiefung,  die  bei  aufrechter 
Stellung  und  Contraclion  der  Gesassmuskeln  noch  auflallender  wird.  Bei 
Luxationen  nach  rückwärts  sucht  der  Schenkelkopf,  indem  er  auf  das 
Darmbein  gleitet,  diese  Vertiefung  auszugleichen  und  verrtlckt  zugleich  die 
Hinterbackenfaite. 

3)  Die  Un  terhautschich  te  ist  fettzellig  und  mit  der  Haut  undApo 
neurose  sehr  innig  verbunden.  Sie  wird  von  fibrösen  Fasern  durchzogen, 
die  ihr  grössere  Festigkeit  und  eine  Art  ElasUcitäl  geben.  Besonders  reichlich 
wird  sie  um  das  Sitxbein  herum,  und  bildet  daselbst  ein  derbes  Kissen, 
das  dazu  bestimmt  scheint,  den  Druck  der  flaut  beim  Sitzen  zu  vermeiden. 
Die  Reibung  derselben  macht  auch  die  |liufigkeit  der  hier  auftretenden 
Furunkel  und  Abscesse  erklärlich. 

3)  Durch  die  Entwickelung  des  soeben  beschriebenen  fettzelligen  Ge- 
webes wird  gewöhnlich  die  fasda  BuperfidaUt  verkümmert,  von  der  es 
jedoch  immer  noch  möglich  ist,  einige  Spuren  zu  entdecken.  Sehr'deutlioh 
fand  ich  ihre  fibröse  Textur  bei  einigen  magern  aber  übrigens  muskulösen 
Individuen,  und  zuweilen  besteht  die  vorerwähnte  Schichte  aus  zwei  deut- 
lichen Blattern,  von  denen  das  liefe  fibrüs-zeilige  als  iludiment  der  fascia 
Buperficialis  gelten  kann. 

Ich  habe  nachgewiesen,  dass  vom  Trochanter  mn^or  aus  mehrere  Fa- 
sern abgeben,  die  die  ünterhaulschichte  durchlaufen,  sie  durchbohren  und 
sich  mit  der  Haut  vereinigen,  welche  dadurch  kreisförmig  um  diesen  Kno- 
chenfortsalz fixirl  wird.  Es  ist  diess  das  Ligamentum  cutaneutn  oder  suspen- 
atrimm  ciifis. 

4)  Die  Hinterbackenaponeurose  inserirt  sich  an  der  Darmbeins- 

grätbe  und  am  Heiligenbein;  nach  hinten  zart,  wird  sie  nach  vom,  wo 
sie  mit  der  fascia  lata  verschmilzt,  stark  und  derbe.  Sie  bildet  eine  un- 
vollständige Scheide,  spaltet  sich  nach  rückwärts,  um  den  glutoeus  major 
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SU  umbQllen,  und  nach  vom»  um  d«ai  Muakal  der  fuem  ifto  eim  dop- 
pelle Scheidewand  zu  geben. 

5)  Erste  Muskelschichte.  Der  grosse  GesÜssmuskel,  glutaeut  majore 
convergirt  schräg  voq  der  Oarmbeiosgrälhe ,  dem  HeiligCD-  und  Steissbein 
gegen  den  Trocbanter,  unter  dem  seine  Sehne  sich  ioserirl,  und  mit  der 
Schenkeiaponeurose  vereiniget.  Er  ist  Abduclor  des  Schenkels,  den  er 
bei  der  Rotation  nach  aus-  und  rückwärts  bringt. 

Zwischen  seiner  Sehne  und  dem  Femur  Andel  man  eiuen  umfangreichen 
Schleim-  oder  Synovialb  eulel,  der  zur  Schlüpfriger baltung  der  Theile 
bestimmt  ist  Er  kann  der  Sitz  eines  Hygroma,  einer  Haematocele  oder 
eines  Abscesses  werden.  Der  Eiter  greift  init  der  Länge  der  Zeit  das  Periost 
und  das  Knochengewebe  selbst  an.  In  meiner  Abhandlung  Uber  die  Re- 
sectionen  an  den  untern  Ex tremilälen  [Gaiette  med.  Jantier  1837] 
habe  ich  einen  Fall  von  Garies  dos  grossen  Troehanters,  die  bereits  seit 
15  Jahren  bestand  und  wegen  den  Zufifllen  Tür  ein  Leiden  des  RQflgelenks 
hätte  gehalten  werden  können, "mitgetheilt,  und  in  der  Thi\l  ^^ar  letzleres 
die  Ursache.  Resecliün  bewirkte  Heilung  und  erhielt  zugleich  das  GliecL 
Die  Folgerungen  aus  solchen  Fallen  Tür  die  chirurgische  Praxis  sind,  wie 
ich  schon  damals  erwfibnte,  leicht  absusehen,  und  wQrden  htfußger  An- 
wendung finden,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  da  man  sich  nicht  immer 
bemüht  hat ,  sie  von  den  eigentlichen  HUftkrankheilen  zu  unterscheiden.  — 
Auch  den  Fall  eines  Studirenden  der  Medicin  habe  ich  verÖlTenllicht ,  der 
seit  14  Jahren  an  einem  derartigen  Knocbenleiden  litt-  Die  Krankheil  halte 
mit  einem  Abscess  begonnen,  der  wahrscheinlich  in  der  Kapsel  sich  bildete, 
und  nachdem  er  einmal  aufgebrochen  war,  sich  nie  mehr  voltkommen 
schloss.  Von  Zeit  zu  Zeil  erschien  ein  Erysipel  und  verschlimmerte  den 
Zustand  des  Kranken.  Es  waren  einzelne  Knochensplitter  und  eine  fungöse 
Eülärlung  der  Apopbyse  zugegen.  Methodische  Reseclion,  von  Velpe  au 
ausgelttbrt,  bewirkte  in  5  Wochen  Heilung,  mit  Erhaltung  der  Functions- 
flihigkeit  der  Extremität,  ein  ungemeiner  Vortheil  der  zu  rechter  Zeit  aus- 
gerührten partiellen  Resectionen.  Die  Kenntniss  dieser  Thatsachen,  ich 
wiederhohle  es,  kann  von  grosser  Wichtigkeit  fUr  die  Praxis  \\ erden,  denn 
die  Krankheiten  des  grossen  Troehanters  sind  keinesvNegs  so  selten,  ab 
man  im  Allgemeinen  glaubt.  Volposu  erzfiblle  mir,  8  Beispiele  gesehen 
zu  haben.  Leider  aber  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  sie  häufig  mit 
Leiden  des  Hüftgelenks  verwechselt  werden,  und  so  geschieht  es,  dass 
das  Uebel,  das  man  leicht  mit  der  Wurzel  ausrotten  könnte,  sich  immer 
verschlimmert  und  endlich  unheilbar  wird.  Dar  Ausgangspunkt  der  Garies 
des  Knochens  ist  gewöhnlich  Vereiterung  des  Synovialbeutels.  Man  sieht 
leicht  ein,  wie  wichtig  daher  die  Diagnose  ist,  und  ich  glaubte  daher  auf 
diese  Irrthumsquellen  aufmerksam  machen  zu  müssen  (S.  Journ.  des  Connaiss. 
med.  chir.Juillet.  1S42).  Es  sind  besondere  Leiden  des  grossen  Troehanters 
wohl  zu  diagnosUren,  um  ihn  durch  partielle  Resection  entfernen  zu  ktfnnen, 
bevor  noch  das  Gelenk  selbst  ergriffen  und  die  übrige  Extreroillit  und  die 
Existenz  des  Kranken  aufs  Spiel  gesetzt  ist  Ebenfalls  über  dem  grossen 
Gesässmuskel  und  nicht  in  der  Unlerhautschichte  sitzt  gewöhnlich  die  bursa 
mueosa  des  Silzbeins  und  gelten  dafür  dieselben  pathologischen  Grundsatze. 

6)  Eine  nach  vorne  sehr  derbe  fibrOs  zeitige  Schichte  trennt  den 
grossen  Gesässnuisket  von  den  folgenden  Schichten. 

7)  Die  zweite  Muskel-  und  Gefässschichte  ist  sehr  zu.sammengesctzt : 
A)  Der  mittlere  Gesassmuskel,  glutaeus  tnedtus,  fächerartig 

ausgebreitet,  inserirt  sich  an  den  drei  vorderen  Vierlbeilen  der  Darmbeins- 
grkihe,  veriftuft  nach  abwärts  und  befestigt  sich  hier  an  der  Spitze  des 
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t rossen  Trocbanlers.  Seioe  Aponeurose  vereinigt  sich  mit  der  ftucia  lata. 
^  itl  Abdnotor  d«s  Setoikels.  —  B)  Der  M.  pframidmlis  oder  pyn^ 
formisy  vom  Heiligenbeio  und  dem  Ligamentum  sacroisckiatieim  bis  zur 
Canitas  digitalis  sicherstreckend,  rolirt  den  Schenkel  nach  aussen.  C)  Dfr 
M.  gemeUus  s  u/;erior  gebt  vom  Sitzbeinsstachel  zur  fossa  irochantenra 
oder  Cavita*  digitaHt.  Ich  sah  ibu  zuweilen  mangelü.  Ü]  Der  M.  ge- 
m0U«9  inferior  «Dtspriogt  vom  Tuier  itekSi  nnd  endigt  sich  an  der 
fossa  trochanterica  unter  dem  Torbergebenden.  E)  Zwischen  diesen  beiden 
MuskelbUndeln  erscheint  die  Sehne  des  0  bturator  internus ,  welche, 
nachdem  sie  sich  um  den  Silzbeinsstachel  wie  um  eine  Rolle  herumgebogen 
hat,  sich  mit  den  Insertionen  dei*  vorigen  Muskel  vereinigt.  F]  Der  M. 
gumirmin»  femorii  verlVoft  vom  Sitsbein  Uber  den  grossen Troohanter 
und  die  äussere  Fläche  der  Membrana  obturatrix.  Die  fUnf  letzterwähnten 
Muskeln  bringen  den  Schenkel  bei  der  Rotation  nach  auswärt.^.  Der  7««- 
dratus  femoris  ist  ausserdem  noch  Adductor.  Man  begreift,  dass  bei 
Practuren  unter  dem  grossen  Troobaoter  die  gemeinschaftliche  Wirkung 
aUer  dieser  Moakeln  um  so  bedenklichere  Verrttokung  des  obem  Braeh- 
endes  nach  aussen  zur  Folge  haben  mUsse,  als  dasselbe  gänzlich  unzu- 
gänglich ist.  Ihre  Rolle  bei  den  Luxationen  werden  wir  weiter  unten  be- 
schreiben. G)  Die  Arteria  glutaea^  ein  Zweig  der  hgpogastrica y  tritt 
durch  die  Jncuura  isekiüHeo  mt^or  ans  dem  Becken  heraus,  und  zwar 
twischen  dem  givtaeus  minintus  und  dem  pyriformisy  und  theilt  sich  hier 
in  zwei  Zweige:  Der  eine  oberfächliche  fährt  fort,  unter  dem  mitt- 
leren Gesässmuskel  zu  verlaufen  und  breitet  sich  zwischen  dies'^m  und  dem 
ghttaeut  mqjor  aus:  der  zweite  tiefe  aber  theilt  sich  wieder  in  drei  Ne> 
beniste,  die  swischen  dem  mittleren  und  kleinen  GesSssmuskel  verlaufen. 
Man  bat  Aneurysmen  des  Hauptstammes  beobachtet.  Wegen  Mangel  an  fester 
Unterlage  kann  man  ihn  nicht  comprimiren.  Um  ihn  zu  unterbinden, 
machen  Lizars  und  llarrisson  eine  Incision  an  der  Vereinigung  des 
obern  Drittels  mit  dem  millleren  einer  gedachten  Linie,  die  vom  hinlern 
obem  Darmbeinsslaehel  sich  bis  in  die  Mitte  des  Raumes  erstrecken  ^'ttrde, 
der  sich  zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  der  TubtrotiUu  ischiatica 
befindet.  Dieses  Verfahren  gew-"ährt  jedoch  keine  genügende  so  wUnschens- 
werthe  Sicherheit,  denn  man  sieht  leicht  ein,  dass  die  geringste  Rotation 
des  Schenkeis  nach  einwärts  oder  auswärts  die  Anhaltspunkte  verrückt  und 
der  Indsion  eine  andere  Richtung  gibt.  —  Bin  einfacheres  Verfahren,  welches 
ich  öfter  am  Cadaver  gettbt  habe,  besteht  darin,  eine  Linie  von  der  Spitse 
des  Steissbeins  bii  zur  vorspnngendsten  Stelle  der  Darmbeinsgrätbe ,  un- 
gefähr 2  Zoll  (54°"")  hinter  dem  vordem  obern  Darmbeinsstachel  zu  ziehen. 
Auf  die  Mitte  derselben  errichtet  man  eine  senkrechte,  welche  die  der  In- 
dsion  tu  gebmide  Richtung  anzeigt,  und  die  Stelle,  wo  die  beiden  Linien 
•ich  hreuzen,  entspricht  der  Stelle  des  Austritts  der  Arterie.  Jedenfalls  aber 
muss  ich  bemerken,  dass  diese  Methode ,  deren  erste  Idee  Diday  gebührt, 
aussetzt ,  ein  wenig  vor  die  Arterie  zu  gerathen.  Da  der  Stamm  sehr  kurz 
ist,  muss  man  sich  wohl  bUten,  statt  seiner  eine  seiner  beiden  Tbeilungen 
n  unterbinden;  ein  Fall,  der  bei  einem  Goncurse  an  derPacultfit  zu  Paris 
vorgekommen  sein  soll.  H)  Die  Arteria  iMchiatica ,  zuweilen  aus  der 
vorigen  entspringend,  gewöhnlich  aber  die  Fortsetzung  der  hypogastrica, 
tritt  durch  den  Sitsbeinaussohoitt  ungefähr  einen  Zoll  von  der  glutaea^  von 
dar  iie  durdi  den  bimfilrmigen  Hoikel  getrennt  ist  Ans  dem  Becken 
kommt  sie  twischen  dem  unteren  Bande  des  letztgenannten  Muskels  und 
dem  Ligamentum  sacro  -  ischiaticum  majus  ober  den  Zwiiliogsmuskeln.  Sie 
verläuft  nach  Maigaigne  ein  wenig  vor  dem  Nervus  tidnaticm^  nach 
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Bdwardt  «iiiwM  dMMll>e|i,  imd  «uiMfbalb  nach  AaAmn.  Ihra  «l* 

genllicbe  Lage  ist  dmIi  rttck-  und  einwärts  des  Nerven.   Auf  der  Sjnmi 

ischiatica  kaoD  man  sie  comprimiren,  allein  die  Nachbarschaft  des  Nerven 
\Nirkl  hiebei  störend.  Beclard  bemerkt,  dass  die  Gefässe  und  Nerven 
des  üesässes  die  einzigen  seien,  die  sich  ausschliesslich  in  den  Hinter- 
backen vertbeaen,  wahrend  die  ScbamgeAlsse  und  Ntnren,  der  Ntnm 
iickutUeui  nuigmis ,  darüber  bin  verlaufen ;  der  Nmwu  und 
die  entsprechenden  Gefässe  geben  viele  Zweige  ab,  verlSngem  sich  aber 
doch  bis  zum  Schenkel.  Bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Becken  theilt  sich 
die  Arteria  itchiatica  in  mehrere  Zweige,  von  denen  der  eine,  nach  ab- 
nnd  eiDwSrta  verlaofend,  einige  Aestcben  an  den  flelaaiw  «M/er  abgibt 
nnd  sich  im  M.  uchiococcygeus  und  dem  leemtor  ani  verliert,  während  der 
zweite  sich  im  mittleren  GesSssmuskel  vertheilt;  der  dritte  begleitet  den 
Nertut  ischiaticut  zum  Schenkel,  wo  wir  ihn  wieder  finden  werden.  Um 
den  TruHcus  Uchiaticui  zu  unterbinden,  führt  Lizars  vom  hintern  obam 
Darmbeinsatacbel  eine  Linie,  die  in  dm  swiiehen  dem  Troohanler  und 
Sitzbein  befindlichen  Raum,  jedoch  etwas  näher  dem  letzteren,  fällt  Die 
Arterie  tritt  erst  in  der  Milte  ihres  Verlaufes  aus  dem  Becken.  Auch  ditses 
Verfahren  erscheint  in  mehr  als  einer  Hinsicht  fehlerhaft.  Die  Lage  dea 
Trocbaoters  wechselt  bei  jeder  Bewegung  dea  GHedea,  nnd  aacb  die  HOhe 
dea  Sitzbeins  ist  je  nach  der  Neigung  des  Beckens  verschieden. 

Verfahren  des  Verfassers.  M<m  sucht  den  hintern  obern  Darm- 
beinsstachel auf;  von  da  zieht  man  eine  verticale  Linie,  die  auf  die  vor- 
dere und  unlere  Partie  des  Sitzbeins  fällt.  Die  Arterie  entspricht  der  Milte 
dieaer  Lhde.  —  Dieaea  Verfahren  aebdnt  mir  einfach;  es  grikndel  aioh  anf 
awei  fixe  unveränderliche  Punkte,  und  ist  aus  diesem  Grunde  den  andern 
vorzuziehen.  Die  Arterie  befindet  sich  zwischen  dem  Nertvs  ischiaticu» 
nach  vorne,  und  der  Arterie  pudenda  interna  nach  rUckwärts.  Dieselbe 
Methode  könnte  daher  noch  auf  die  Unterbindung  der  letzteren  Anwen- 
dung finden. 

I)  Die  Arteria  pudenda  interna  tritt  zur  Seite  der  vorhergeben- 
den aus  dem  Becken  zwischen  dem  M.  pyriformis  und  dem  letalor  «Mi, 
steigt  auf  dem  Sitzbeinsstncbel  herab,  und  kehrt  wieder  in  das  Becken 
zuriilk,  indem  sie  sich  zwischen  die  beiden  Ligamenta  $acro-i$chi€Uica  be- 
giebt»  um  an  die  innere  Fläche  des  Silzbeina  au  treten. 

K)  Die  anderen  Arlerienzweigohen,  die  von  den  hm6arM,  der  obturai^rim, 
den  umschlungenen,  und  der  muscularis  svperßeialis  kommen,  bieten  inso- 
fern Interesse ,  als  sie  mittelst  zahlreichen  Anastomosen  die  Verbindung  der 
Gefässe  des  Stammes  mit  jenen  dea  Schenkels  bewerkstelligen,  und  nach 
der  Unterbindang  der  emralif  und  der  tKnee  den  Kreiatanf  vrieder  baraleUeii. 

L]  Die  Venen  folgen  dem  Laufe  der  Arterien  und  verdienen  keine 
besondere  Beschreibung.  Wir  bemerken  noch,  das  alle  Gefässe  durch  den 
Sitzbeinausschnitt  ober  oder  unter  dem  birnförmigen  Muskel  treten.  Eine 
am  Rande  des  Sitzbeinausschnittes  sich  anheftende  und  letzteren  naob  anaaan 
verschliessende  Aponeuroae  ttberkleidet  alle  Gefässstämme  and  setzt  sieb 
Uber  sie  fort,  bis  sie  nach  und  nach  mit  dem  Zellgewebe  verschmilzt. 

M)  Die  Vasa  lymphatica  profunda  folgen  den  Blutgefässen  und 
begeben  sich  zu  den  Beckenganglicn,  die  oberflächlichen  geben  zur  Leiste. 

N)  Der  groaae  taehiatiache  Nerve,  der  athrkale  und  längste  ailar 
Nerven  des  Körpers,  tritt  zwischen  dem  M.  pffrifonm*  und  gemellus  stißmimr 
vor  und  nicht  hinter  der  Arterin  ischiatica ,  wie  es  ein  Schriftsteller  ange- 
geben bat,  iius  dem  Becken.  Er  liegt  an  der  Spina  ischiatica  an,  auf  der 
man  ihn  bei  Neuralgien,  wie  es  Moore  gelhan  hat,  comprimiren  kann. 
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Bei  t€iiwiii  AiMtrilto  breit  and  glatt,  Tierwandelt  er  sich  bald  in  elneB 

ruodlicheD  Strang,  der  hinter  dem  M.  gemeUus  und  dem  guadratus  femorig^ 
zwischen  dem  Sitzbein  und  grossen  Trochanter,  herabsteigt.  Vesicantien 
in  dieser  Gegend  sind  bei  Ischias  sehr  uirks;im;  auch  Einreibungen  von 
Morpbiumsalzen  sind  od  von  Erfolg,  und  nach  der  Heilung  der  Neuralgie 
tiebt  man  gegen  die  lorllelibleibeoda  EmpGndungsIongkeit  -(das  sogenaniilt 
Pelzigsein)  von  der  localen  Anwendung  des  Strychnins  grossen  Nutzen. 

0)  Der  Nervus  ischiatievs  minor  oder  glutaeu  s  inferior 
kommt  neben  dem  vorigen  aus  dem  Becken  und  spaltet  sich  in  zahlreiche 
Zweige.  1}  Die  Hinterbackenzweige  folgen  dem  Laufe  der  gleichnamigen 
Artene.  t)  Der  Bmuu  üekmiiat$  gebt  nm  das  Sitzbein  und  begibt  sieh 
zum  Mittelfleisch  und  dem  männlichen  Gliede.  3)  Der  Gniralzweig  endlich 
tritt  unter  den  M.  glutaeus  major ^  wird  dann  subcutan,  und  begibt  sich 
an  der  hintern  Seite  des  Schenkels  vertical  nach  abwärts  bis  zur  Fusssohle. 

P)  Der  Nervus  pudendus  oder  gemtoHs  begleitet  die  Arteria  pu- 
dmäm  Mfema. 

7)  Die  dritte  Muskelscbichte  ist  eine  onvoÜständige ,  und  wird  durch 
den  kleinen  Gesä'ssmuskel,  M.  glutaeus  minimust  gebildet,  der  von  der/tWa 
arcuata  externa  inferior  des  Darmbeins  zum  grossen  Trochanter  veriäufL 
Er  liegt  auf  der  fossa  iUaeo  eatUma.  Eine  Zellschichte  bedeckt  und  trennt 
ihn  Tom  mittleren  Gesfissmuskel.  Zwischen  den  Muskelschichten  und  um 
die  Geßssc  herum  befindet  sich  reichliches  Zellgewebe,  welches  sich  in 
jenes  des  Afters  und  Miltelfleisches  fortsetzt  und  mit  jenem  der  Beckenböhle 
durch  den  Sitzbeinausscbnill  communicirt.  Auch  Fett  findet  sich  reichlich 
und  trfigt  sehr  zur  Form  und  Rondung  der  Hinterbacken  bei.  Tief  Hegende 
Abscesse,  durch  die  Aponeurosen  eingeengt,  können  in  die  Beckenhohle 
dringen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet.  Wegen  ihrer  Tiefe  sind 
sie  wenig  zugänglich,  jedenfalls  aber  kann  man  sie  erreichen,  wenn  man 
nach  dem  Rathe  Bland in's  an  der  Hinterbackenfalte  eindringt.  Es  gelang 
mir,  auf  diese  Wleise  einige  unter  dem  Rande  des  grossen  Geslssmoskelt 
befindliche  zu  öflben;  man  muss  sich  so  nahe  als  m(}glich  dem  grossen 
Trochanter  hallen,  um  nicht  den  Cruralzweig  des  Nervus  ghitaeits  zu  ver- 
letzen, oder  wohl  gar  den  Stamm  des  grossen  ischiatischen  Nerven.  Bei  Silz- 
beinbernien  wird  die  Brucbgeschwulst  vom  M.  glutaeus  major^  der  Aponeuroae 
und  derHant  bedeckt,  und  es  scheint,  dass  die  GefBsse  hinter  dem  Bruoh- 
sacke  liegen.  Cooper  räth  an,  nach  Yom  und  unten  einzuschneiden; 
diese  Operation  ist  jedoob  noch  nicht  gemaebt  worden. 

|.  n.  LMmgegmd» 

Die  Leistengegend  ist  in  chirurgischer  Beziehung  eine  der  wichtigsten 
des  ganzen  Körpers  (Bland in).  Was  ist  aber  nun  die  Leistengegend? 
Diess  ist  eine  Frage,  die  nicht  so  leicht,  als  man  glauben  könnte,  zu 
beantworten  ist*  So  viel  Schriftsteller,  so  viel  Meinungen  hierlkber.  Toi- 
p  e  a  u  handelt  in  einem  und  demselben  Kapitel  die  fosta  iUac»  mUnm  und 
die  Weichtbeile  ab ,  die  die  Wurzel  der  Extremität  nach  vorn  unter  dem 
Namen  Regio  ilio-inguinalis  oder  pehi  -  cruralis  bedecken.  Hiezu  z<1hlt  er 
den  Leisten-  und  Schenkelkanal.  Die  Leiste  aber  und  die  fossn  iUacu  sfaid 
twoi  deotlich  geschiedene  Oertlickkeiten ,  die  gesondert  studirl  werden- 
müssen.  B landin,  der  sie  anfangs  mit  der  vorderen  PIMche  des  Schen- 
kels verschmolzen  hat,  beschrieb  sie  demobngeachtet  fbr  sich,  aber  als 
eine  Gegend  ohne  Breite,  unter  dem  Namen  der  Leistenbeuge,  in  der 
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xweitea  Ausgabe  bat  er  seine  Beschreibung  dahin  abgeändert ,  dass  er  nun 
den  ganzen  Schenkelcanal  hinzufügte,  den  er  früher  zum  Schenkel  gezühlt 
hatte.  Den  Leistancanal  aber  rechnet  er  xnm  Unterleib.  Dia  Beslandtbeile 

der  Leiste  sind  sonach  zerstreut  und  getrennt  Malgaigne  stellt  die  Leiste 
als  einen  dreieckigen,  nach  oben  vom  Arcus  Fallopii  begrenzten,  nach  unten 
bis  zur  Vereinigung  des  Schneidermuskels  mit  dem  zweiten  Abductor  ver- 
längerten dreieckigen  Raum  dar;  demohngeacbtei  trennt  er  aber  davon 
den  Schenkelcanal,  den  er  wie  den  Leistencaual  zum  Unterleib  zieht 

Für  uns  ist  die  Leiste  wegen  ihrer  Bescbaflenbeit  das  Analoge  der 
Achselhöhle;  ihr  Skelett,  das  heisst,  der  horizontale  Ast  des  Schambeins, 
erinnert  wegen  seinen  Verhältnissen  zu  den  Gefässen  an  die  Schitisselbein- 
gegend ;  und  von  diesem  doppelten  Geaichtsptinkte  ans  ist  der  Platt  dar 
Leistengegend  nicht,  wie  Bland  in  lehrt,  das  Abdomen,  sondern  die 
Wurzel  der  unlprn  Exlremitäl.  Sie  auf  den  Schenkelbug  zu  beschränken, 
und  als  Gegend  ohne  Breite  beschreiben,  i^t  eine  anatomische  Subtilität; 
sie  aber  unterhalb  des  Schenkelbogens  beschränken,  heisst  ihre  wahren 
ßrensen  verkennen.  Der  Zweck  der  topographischen  Anatomie  ist,  der 
Pathologie  Aufschlüsse  zu  geben;  die  Krankheiten  der  Leistengegend  be- 
greifen aber  ebensowohl  jene  des  Leislencanals ,  wie  jene  des  Schenkel- 
canals  in  sich,  und  um  dem  Plan  dieses  Werkes  getreu  zu  sein,  und  der 
Anatomie  dieses  Hauuies  practische  Anwendung  zu  geben,  lassen  wir  uns 
hier  dureb  die  Chirurgie  leiten,  die  eine  ganz  besondere  Beachtung  ver- 
dient. Der  Mittelpunkt  der  Leiste  ist  die  Schenkelbeuge;  der  Leistencaoal, 
welcher  sie  oben,  und  der  Schenkelcanal,  welcher  sie  unten  kreuzt,  sind 
integrirende  Beslandlheile.  Ihre  Grenzen  werden  nach  uns  durch  eine 
Linie  dargestellt,  die,  leicht  gekrümmt,  mit  der  Concavität  nach  unten, 
vom  Schambeinsstachel  sum  vordem  obem  Darmbeinstaohel  gezogen,  gedacbt 
wird,  durch  eine  zweite,  die  von  dieser  Stelle  zum  vordem  Rande  des  grossen 
Trocbanters  geht,  und  durch  eine  dritte  endlich,  die  durch  den  kleinen  Trochan- 
ter  wieder  zum  Schambein  fuhrt.  Es  ist  ein  dreieckiger  Raum,  der  durch  das 
FallopiscbeBand  schräg  in  zweiTheile  getheilt  wird.  Behufs  grösserer  Ordnung 
und  Klarheit,  sowie  auch  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  behalten  wir  die 
beschriebene  Methode  hier  bei,  die  wir  bereits  bei  andern  Gegenden  an» 
gewendet  haben  (S.  Rhachis»  Schädel,  Achselhöhle  etc.). 

A)  fianeintohaftliohe  Tbeile. 

Anatomische  Sohiehten.    1)  Die  Haut  wird  am  Schenkelbug 

diinn  und  zart,  wie  man  es  im  Allgemeinen  an  der  Beugeseite  der  Ge- 
lenke findet.  Aussen  glatt,  bedeckt  sie  sich  in  dem  Maasse  mit  Haaren, 
als  sie  sich  den  Gescblechtstheilen  nähert.  Ausser  den  Haarzwiebeln 
enthäH  sie  auch  viele  fitKemB  teftoeet,  eine.  Eigenthümlichkeit,  die  man 
nur  in  dier  Achselhöhle  wiederfindet ,  und  welche  bei  Kindern  und  fetten 
Leuten  zu  Excoriationen  und  Frallseio  Veranlassung  gibt.  Sie  ist  lose  und 
sehr  beweglich;  während  der  Schwangerschaft  nimmt  sie  an  der  Ver- 
grösserung  des  Bauches  Theii  und  wird  zur  eigentlichen  Bauchhaut;  nach 
der  GebnrI  erstMten  sieh  daher  auch  die  Palten  und  Wurzeln  bis  unter 
die  Aroade.  Es  ist  diess  jedoch ,  beiläufig  gesagt ,  kein  sicheres  Zeichen 
vorausgegangener  Schwangerschaft ,  da  durch  Ascites  dieselben  Erschei- 
nungen erzeugt  werden  können,  eine  in  gericbtlicb-medicinischer  Beziehung 
wichtige  Thatsache.  Die  SchlaOheit  der  Integum^nte  erschwert  die  Anheilung 
derselben,  nachdem  sie  durch  Abscesse  abgeUlsl  worden  sind;  die  Rinder 
von  Inguinalwunden  haben  tiberdiess  grosse  Neigung,  sich  nach  einwärts  za 
Stulpen;  diess  ist  vonUgVoh  nach  der  schrügen  RidUong  des  Sohenkelbugp 
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ausgesproohen ,  was  von  der  Lagerung  der  Hautfaserung  abhängig  zu  sein 
Mheiol.  Wie  soll  man  also  Bubonen  und  LeistoDabsoetM  ÖffbeiiT  Wenn 

man  perpendicuiär  auf  dem  Scbenkelbug  'einschneidet,  so  verhütet  man  zwar 
die  Einstülpung,  allein  die  Ränder  weichen  dann  auseinander,  und  man  erhält 
häufig  eine  eingezogene  Narbe.  Mit  der  schrägen  Incisioo  hatte  ich  aber 
immer  Ursache,  samaden  su  sein. 

Die  Lage  des  Laisteobuges  verdient  grosse  Beachtung.  Seine  Tiefe 
nimmt  bei  der  Beugung  des  Gliedes  und  bei  Rotation  desselben  nach  eiD> 
wärls  zu.  Er  befindet  sich  ein  wenig  unter  der  Arcade;  bei  Fettleibigen 
ist  er  zuweilen  doppelt,  er  nimmt  aber  ab  bei  Streckung  des  Schenkels, 
und  dann  kann  man  nach  aussen  die  Bünde!  des  Jf.  p§oäi  und  tfioeiit,  und 
nach  innen  die  Schläge  der  Arterie  fühlen.  Nie  aber  versehwindet  er  gans. 
Bei  Bauchwassersucht  wird  er  hohl  und  tief.  Dieses  Beharren  überraschte 
mich.  Die  Ursache  dieser  bis  nun  unerklärt  gebliebenen  Erschemuog  ist 
aber  folgende:  Die  Haut  ist  mittelst  einigeo  Streifen  um  den  äand 
dar  8nin«  herum  und  die  Darmbeinsgrätbe  befestigt  Diese  Adhärenz  ist 
gans  besonders  nach  innen  ausgesprochen;  in  der  Gegend  der  Schambein- 
Symphyse  entdeckte  ich  eine  Ausbreitung  zellig-fibröser  Natur  mit  stache- 
liger Faseruog,  <lie  sich  am  Schambein  ioserirt,  und  hier  auch  mittelbar 
die  Haut  fixirt.  Ich  nenne  diese  Ausbreitung  Ligamentnm  cutis  oder 
8u$p9n80rimm  plieu»  inguinalii*  Wegen  ihrer  praotischen  Wichtig« 
keit  verdien!  diese  bis  nun  der  Anatomie  entgangene  Eigenthttmlichkeit 
Erwähnung. 

2)  Die  Un  terha  utschichie  besieht  aus  Feltzellgewebe ,  dessen 
Dicke  zwischen  2  und  12  Linien  (4  —  27°""}  und  darüber  schwankt.  Ihre 
Entwiekelung  veranlasst  die  doppelte  Leislenfalte  der  Fettleibigen,  und  trSgt 
zur  Bildung  der  Schürze  der  Ilotlentolten  bei,  die  wohl  von  der  Uinter- 
baokenentwickeluog  desselben  Volksstammes  unterschieden  werden  muss. 
Die  Unterhautschicbte  hängt  mit  dem  Ligamentum  Pouparlii  so  innig  zu- 
sammen, dass  dadurch  der  Ausdehnung  von  Abscessen  der  Bauchwand 
eine  Sebranke  gesetzt  wird.  Diese  Abscesse  untertoheiden  sich  von  Lei- 
stendrttsenanschwellangen  durch  ihre  Breite,  ihre  oberfläohliche  und  nicht 
genau  begrenzte  Lage. 

3)  Die  faicia  super ficiali s  spaltet  sich  in  zwei  Blätter.  Das 
oberflädliliehe  Überzieht  die  vorhergehende  Schichte,  und  geht  mit  dem 
tiefen  in  der  Gegend  der  Arcade  Verwachsungen  ein,  wird  jedoch  unter- 
halb derselben  wieder  frei  und  isolirt.  Seine  Dicke  und  Consistenz  steht 
zur  Beleibtheit  der  Individuen  in  umgekehrtem  Verhältniss,  —  Dos  liefe 
Blatt  Uberzieht  die  Bauchdponeurose,  mit  der  es  durch  ausdehnbares  Zell- 
gewebe lose  vereinigt  Ist:  unterhalb  liegt  es  auf  der  faseia  falo,  und  be- 
deckt die  Mündung  der  Saphena  interna,  mit  der  es  verwachsen  ist.  Bs 
wird  von  einigen  Venenzweigchen  durchzogen.  In  der  Gegend  der  Leislen- 
falte wird  es  derber,  verstärkt  sich  am  Darmbeinslachel  und  geht  mit  dem 
Poupartischen  Bande  innige  Verwachsungea  ein.  Endlich  geht  davon  eine 
Ausbreitung  ab,  die  sich  nach  innen  am  Ligommium  GimbemaHy  und  nach 
aussen  am  Schenkelbogen  und  der  fatda  fala  inserirt,  so  zwar,  dass  da« 
durch  eine  zelligfibröse  Scheidewand  zwischen  Schenkel  und  Unterleib  ge- 
bildet wird.  Mau  begreift,  dass  diese  Lageverhäitnisse  die  Ausbreitung 
oberflächlicher  Abscesse  der  Bauchwandungen  gegen  den  Schenkel  und 
umgekehrt,  sehr  behindern  müssen.  Für  die  Hernien  ergibt  sich  daraus 
eine  BigentbUmliehkeit ,  die  wir  erwähnen  müssen:  Inguinalhernien  wer- 
den nach  innen  gedrängt,  und  Schenkelbrüche  werden  sich  bis  gegen  die 
Verwachsungen  erbebeo;  es  ergibt  sich  hieraus  für  die  Taxis  die  anato- 
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mische  Regel,  letetera  vorerst  nach  abinrSrUi  zu  drtteken,  und  dann  erat 
in  dtn  Canal  durch  Druck  von  vorne  naeh  hintan  nrllckiabrhigeo ,  dia 

erslern  aber  schräg  nach  oben  und  aussen  zu  drängen.  Wegen  den  Ver- 
bindungen der  fasda  svperfidaUs  mit  der  Arcade  nimmt  sie  oothwendig 
au  der  Spannung  Theil,  und  wir  werden  weiter  unten  noch  die  Folgen 
ihrer  Erschlaffung  bespraoban. 

Zwischen  den  baidan  Blättern  der  flueia  tuperßdalU  befindat  aich 
einiges  Zellgewebe  und  verschiedene  Organe:  A)  Die  Arteria  tegv- 
mentosa  abdotninalit ,  ein  Zweig  der  femoraUij  unterhalb  der 
Arcade  steigt  in  schräger  Richtung  zum  Nabel  empor;  sie  vertheilt  sich 
Iii  den  allgemeinen  Decken  und  der  %  Schichte.  —  B)  Der  ober fl Sch- 
liche Zweig  der  pudenda  externa  richtet  sich  nach  einwflria,  WO 
er  sich  spaltet,  um  sich  in  der  Haut  des  Scbamberges,  des  Scrotums,  und 
den  grossen  Schamlippen  zu  verästeln.  G)  Die  Vena  $ubcutane  a  ab- 
dominalis und  pudenda  externa  durchbohren  das  liefe  Blatt  der 
fMeim  \  und  ergieaaen  aich  in  die  Sopktnm  interna,  D)  Einige  oberfiSoh- 
liche  Zweige  des  Nervus  ilioserotali$f  vor  allen  der  genitocruraKs 
und  inguinocutaneus  durchbohren  die  Aponeurose  und  verästeln  sich  in  der 
Haut.  E)  Mehrere  oberflächliche  Lymphganglien  befinden  sich  im  Zwischen- 
räume der  beiden  Blätter  der  fasda.    Keines  von  ihnen  ist  subcutan. 

Hier  endigen  die  gemehiaehafUtchen  Theile  der  Leistengegend,  und 
die  tiefer  liegenden  mllssen  wegen  ihrer  HelerogeneiUt  in  swei  durch  die 
Arcade  getrennte  Gruppen  abgetbeilt  werden. 

_  -  »k'!      i^)  abdominalis  seu  inguinalis. 

0}Be8ODdereTbeiIe  (^j  Portio  i^ralit  der  Leistengegend. 

1)  BamektheU  der  l§bu,  oätr  tigMtliek§  LtitiemgegmA 

Anatomische  Schichten:  —  1}  Die  Ap on e urose  des  gros- 
sen schiefen  Bauchmuskela  breitet  sich  in  Gestalt  eines  perlmutterglänzen- 
den  Blattes  ads;  ihre  Fasen  ▼erlaufen  sehriig  nach  ab-  und  einwärts,  und 
sind  häufig  in  Bllndel  von  bandartigem  Ansehen  vereinigt.  Nicht  alle  sind 
Forlsetzungen  von  eigentlichen  Fleischfasern ;  der  vordere  obere  Darm- 
beiosstachel  ist  der  Ausgangspunkt  einer  grossen  Anzahl,  die  keine  Apo- 
neurose einer  ifuskelendigung  darstellen  und  das  Lignmeniitm  Faiio- 
pii  oder  P  oupartii  genannt  werden.  Dds  Ganze  stellt  eine  Art  Brttcke 
dar,  welche  den  vordem  Ausschnitt  des  HUflknochens  in  ein  Loch  verwan- 
delt, und  (las  Os  ilium  mit  dem  Os  pvbis  vereinigt;  daher  auch  der  Nume  : 
Scbenkelarcade.  Vom  vordem  obern  Darmbeinsstachel  begibt  sich 
diese  Aroade  schräg  nach  ab  -  und  ^wirts  gegen  das  Schambein,  wo 
aie  sich  mit  zwei  deutlichen  Pfeilern  oder  Schenkeln,  welehe  die  äussere 
Mündung  des  Leisteucanais  bilden,  inserirt.  Diese  Aponeurose  krUmmt 
sich  und  schlägt  sich  um  sich  selbst  derart  herum,  dass  dadurch  eine  Art 
Rinne  entsteht,  in  der  der  Samenstrang  verlauft.  Nach  vorne  vereinigt  sie 
aich  mit  dem  oberflichliohen  Blatte  der  fateui  lata,  und  mit  einem  tiefen 
Blatte  der  fasda  saperficialis;  diese  Verbindungen  sind  ▼orsttglich  innig 
mehr  nach  aussen,  wo  sie  mit  diesen  Gebilden  förmlich  zu  verschmelzen 
acheint.  Daher  ist  auch  bei  der  Streckung  und  Rotation  des  Schenkels 
nach  aussen  der  Scheukelbogen  gespannt,  und  nach  abwärts  gezogen.  Bei 
leichter  Beugung  aber  und  Rotation  nach  innen  erschlaA  sie;  aus  diesem 
Umstände  werden  wir  bei  der  Operation  der  Taxis  Nolsen  liebso.  Sieh 
nach  rtlckwärts  begebend  adhärirt  der  Schenkelbogen  nach  aussen  mit 
der  fasda  iUacuj  und  miUeist  derselben  mit  der  emiaemtia  iho-pedmea^ 
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nach  einwärts  mit  der  SchambeinsgrUtho  durch  eine  Palte,  die  das  Lig^ 
mentum  Gimbemati  bilden  hilfl.  Zs\iscbeD  diesen  beiden  äussersleo  Pooklan 
vereiniget  sich  ihr  hinterer  Rand  mit  der  fascia  transvertalU. 

9)  Der  kl  eine  scbiefe  Bauch muskel  inaerirt  sieh  mit  seinen 
untern  Fasern  nach  aosten  an  der  Spina  üiaca  und  an  dem  benachbarten 
Theil  de5?  Schenkelbogens,  und  begibt  sich  nach  vorne,  wo  seine Aponeu- 
rose  sich  mit  jener  des  grossen  schieren  Baucbmuskels  vereinigt,  und  nach 
unten  zu  am  Schambein,  von  der  Spina  dieses  Knochens  bis  zur  Sym- 
physe bioler  den  Pfeileni  des  Leistenringes  ausgedehnt,  endigt. 

3)  Der  M.  tramv  er$HW  setzt  sich  nach  aussen  ebenfalls  an  der 
Spina  üiaca  und  der  Arcade  an,  reicht  so  tief  herab  als  der  vorhergehende, 
und  verläuft  ober  dem  Samenslrange ,  dessen  Kanal  er  vervollständigen 
hilft,  und  an  den  er  eioige  Fasern  absendet  [M.  cremaster);  seine  Aponeu- 
roi«  befestigt  sieb  am  Sebambein  hinter  der  vorbergeheoden,  vereinigt 
sieb  auch  häufig  mit  ihr  und  mit  der  fascia  transtersalis. 

4)  Ein  fibröses  Blatt  kleidet  diese  Wand  nach  rUckwärts  aus;  es  ist 
diess  die  fascia  tr  ansv  ersalis,  die  zuerst  vonA.  Cooper  beschrie- 
ben, und  so  genannt  wurde.,  1806  von  Hesselbach,  der  sie  Ligamen- 
tum mtenum  nennt,  und  nocb  spSter  von  Gloquet,  der  sie  noch  ga- 
naaer  beschrieben  bat  Seit  dieser  Zeit  aber  ist  sie  blnfig  liigebandelt 
worden.  Vom  vordem  obern  Darmbeinsslachel  bis  gegen  die  ^mtiMfilMi 
iUo  -pectinea  ist  die  fascia  transtersalis  stark  und  fibrös;  sie  ist  mit  ihrem 
untern  Rande  mit  dem  Schenkelbogen  und  der  fascia  iUaca  verwachsen, 
and  beschreibt  einen  an  der  inssem  Seite  des  Samenslraogs  eonoaven 
halben  Kreis ,  indem  sie  den  innern  Leistenring  mit  einem  deutlichen  Rande 
umgibt.  An  der  Stelle,  wo  der  Samenstrang  in  die  Dicke  der  Bauchwan- 
dungen dringt,  scheint  sie  durchbohrt  zu  seyn,  allein  dieses  Loch  (Bauch- 
öflfnung  des  Leistenkanals)  ist  nichts  als  der  Ursprung  eines  Trichters,  mit- 
telst welehem .  die  fneia  dnreb  eine  Ausbreitung  sich  bis  zum  Scrotum 
verlängert.  Von  der  Eminentia  üeopectinea  bis  zur  Schnmbeinsgräthe  ist 
sie  noch  mit  dem  Ligamentum  Poupartü  verwachsen  und  beschreibt  eine 
Krtimmung,  die  sich  Uber  den  Schenkeigefässen  befindet;  es  ist  diess  der 
innere  Schenkelbogen ;  von  da  steigt  sie  herab,  am  die  vordara 
Wand  der  Scheide  der  Schenkelgeflisse  zu  bilden.  Nach  einwSrls  belMigt 
sie  sich  an  der  Schambeinsgräthe  mit  dem  Gimbernnlischen  Bande,  wel- 
ches sie  verdoppelt,  und  vereinigt  sich  nach  oben  mit  dem  äussern  Rande 
des  geraden  Bauchmuskels.  Häufig  geht  davon  auch  ein  Bündel  ab ,  wel- 
ches iiinter  diesem  Muskel  verlättfl,  am  sieh  mit  seinem  Congener  am 
Scliambein  und  der  tossern  Linie  zu  Inseriren.  Es  ist  diess  das  Liga' 
ment  sus-pubi  en  Breschet's.  P.  Berard  sah,  jedoch  .seltner  ein 
anderes  Blatt  sich  vor  dem  geraden  Bduchmuskei  ausbreiten. 

Die  verschiedenen  Angaben  der  Anatomen  erklären  sich  durch  die 
Versobiedenhdien  der  iodividoellen  Organisation.  Die  Dicke  dar  fatem 
wechselt  je  nach  den  Individuen:  obwohl  im  Allgemeinen  von  deutlicher 
faserigem  Baue  als  die  fascia  superficialis,  i>t  sie  doch  häufig  nur  ein  dün- 
nes Zellgewebsbiatt,  das  mau  mit  dem  subperitonaaleu  Zellgewebe  ver- 
wechselt hat.  iNach  Bland  in  besteht  sie  eigentlich  nur  in  eineai  drei- 
aekigen,  nach  innen  darah  den  geraden  Baachmaskai  bagrSnzten  Räume 
{Anat.  topogr.  1SS4);  diess  ist  aber  nicht  riditig.  Diese  Stelle  der  Bauoh- 
wand  hatte  vor  Allem  nöthig,  verstärkt  tn  werden,  und  in  der  That  ge- 
winnt die  fascia  trantversalis  an  keiner  andern  eine  so  grosse  Derbheit 
und  Resistenz ;  leicht  ist  es  übrigens ,  ihre  Gegenwart  zwischen  dem  Peri- 
tonaeom  nnd  dam  V.  fransaerstis  nacbsuweisaa.  A.  Cooper  hat  bawla- 
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sen,  dass  man  sie  selbst  bis  zum  Diaphragma  verfolgeo  könne.  Gloquet 
fand  sie  häufig  aus  zwei  Übereinanderliegenden  aponeurotischen  Blattern 
bestobend. 

5}  Das  Perllonaeum  Überzieht  die  ioDere  Fliehe  dieser  Wand  und 

zeigt  VorsprUnge  und  Eindrucke ,  die  wegen  des  Ursprunges  der  Hernien 
einige  Wicbligkeil  erlangt  haben.  Es  ist  durch  eine  veränderliche  Schichte 
von  Fettzellgewebe  verdoppelt ,  welches  die  Beweglichkeil  erhobt,  so  dass 
die  Lekbiigkeit  seiner  VerscbiebuDg  eioe  Hauptanlage  zu  Renieo  bildet. 
Es  bleibt  uns  nur  noch  Übrig  zu  erwähnen,  wie  der  Samenstrang  die 
Bauchdecken  durchbohrt,  und  nach  aussen  gel.ingL  Der  Weg,  den  er 
sich  bahnt,  beisst  der  Leistencanal ;  die  buhe  Wichtigkeit  dieses  Ganges 
erfordert  eine  delaillirte  Besohreibung. 

Vom  LeistencanaL 

Der  Leistencanal,  durch  welchen  der  Samenstrang  beim  Manne 

und  das  runde  Hulterband  beim  Weibe  nach  aussen  tritt,  seigt  tweiMBn> 
dongen,  und  einen  zwischen  diesen  beiden  liegenden  Gang. 

1)  Die  äussere  oder  obertlächliche  Oeffnuog ,  auch  äusserer  Lei- 
sten ring,  oder  schlechtweg  Leistenring  genannt,  wird  durch  das  Aus- 
einanderweichen  der  aponeurotischen  Pasern  des  grossen  schiefen  Bauch- 
muskels  gebildet.  Diese  Aponeurose  spaltet  sich  nahe  am  Schambein  in 
zwei  Bündel  oder  Schenkel.  A)  Der  innere  oder  obere  Schenkel, 
nicht  so  dick,  aber  breiler  als  der  andere,  sieigt  in  schräLicr  Richtung  vor 
der  Schauibeinsymphyse  herab,  und  verstärkt  dieselbe  dadurch,  dass  er 
sich  mit  dem  ihm  entgegeokommenden  anderi'n  inneren  Sebenket  kreuzt; 
er  inserirt  sich  an  ^er  Spina  und  DarmheinsgrSUie  der  entgegengesetzten 
Seile,  und  bildet  im  Innern  Winkel  des  Leislenringes  eine  dreieckige  fibröse 
Platte ,  die  vom  innern  Schenkel  der  anderen  Seite  bedeckt  wird ;  es  ist 
diess  das  Ligamentum  trianguläre  nach  Colles,  welches  scheu  von  Wins- 
low  beschrieben  wurde  (Malgaigne).  Diese  Platte,  den  durch  den  ge- 
raden Bauchmuskel  und  den  innern  Theil  der  Schambeinsi^rälhe  gebil- 
deten Winkel  ausfüllend,  ist  eine  jener  aponeurotischen  Fortsätze,  die  das 
Ugamentum  Gimbernati  zusammensetzen  helfen,  und  verstärkt  diesen  Theil 
der  hinteren  Wand  des  Canals,  die  gegenüber  dem  äusseren  Letstenringe 
liegt.  Der  obere  Band  dieser  dreieckigen  Portion  ist  es,  der  den  direclen 
Leistenbruch  verhindert,  sich  auf  die  Spitze  des  Schambeins  7.u  Ini^em; 
dieselbe  i.st  es  auch ,  welcbe  durch  die  Contraction  des  grossen  schiefen 
bauchmuskels  gespannt,  einen  resistenten  Band  darbietet,  durch  welchen 
und  gegen  den  die  einmal  gebildela  directe  Lefstenvorlagerung  mitldst  der 
umgebenden  Gebilde  eingeklemmt  wird  (Velpeau).  —  B)  Der  Süssere 
'  oder  untere  Schenkel,  der  auch  ein  wonig  nach  hinten  liegt,  ist 
eine  Fortsetzung  des  ligamentnm  Fallopii,  und  inserirt  sich  an  den  Stachel 
und  in  der  Nahe  der  Schambeinsymphyse ;  sein  unterer  Band  begibt  sich 
nach  aussen  und  rUckwjfrts,  und  gibt  zur  Bntstehung  einer  flbrtfsen,  drei- 
eckigen Ausbreitung Anluss,  die  sich  an  der  Schambeinsgräthe  inserirt;  es 
ist  dicss  das  ligamentum  Gimbernati^  welches  zur  Bildung  des  Schenkelriü- 
ges  beiträgt,  wo  es  auch  näher  beschrieben  werden  wird.  Wir  bemerken 
hier  nur,  dass  man  es  mit  Unrecht  als  für  sich  selbstsländig  bestehend 
angesehen  hat;  es  ist  nur  eine  Bndigung  des  Poupartischen  Bandes. 

C)  Der  Leistenring,  durch  das  Auseinanderweichen  dieser  beiden 
Bttndel  gebildet,  und  durch  sie  begrünst,  wird  durch  andere  Faarn  Yor 
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voUsUfndlgt,  dto  vwi  der  aotgegengesetiten  Seile  kommeo,  and  die  olii- 

geo  Schenkel  kreuzen,  so,  dass  dadurch  die  dreieckige  Oeffouog,  die  sie 
zwischen  sich  lassen,  in  eine  der  des  Nabelringes  analoge  Oeffnung  ver- 
wandeil  wird.  Diese  complcmeoUrenden  Fasern,  welche  Win  slow  fibrae 
cottßUraki  neont,  tkeobeditete  ieb,  wie  auch  Cloquet  bald  derb  und 
stark,  bald  wieder  ditoo  und  zarL  Im  Aligemeinen  sohieDen  sie  mir  Daeh 
aussen  dichter  zu  seyn.  Thomson  hat  aus  den  innern  [fascia  femori" 
abdominalis)  und  äusseren  {fascia  pectineo  -  obligua)  Bündeln  dieser  Fasern 
wieder  zwei  besondere  Streifen  gemacht.  Velpeau  glaubte  in  den  er- 
sten ein  Badiment  eines  bei  den  slogelbiereo  vorkommendeo  ÜbrOsen  Ge- 
bildes zu  sehen;  diese  Kleinlichkeiten  und  Spitzfindigkeiten,  die  alles  prac- 
tischen  Nutzens  entbehren,  haben  noch  überdiess  den  grossen  Nachtheil 
gebracht,  dass  durch  sie  das  Studium  und  die  Beschreibung  des  Leisten- 
canals  ausserordentlich  verwickelt  geworden  ist.  —  Man  muss  mit  A. 
G  0  0  p  e  r  dabin  ttbereinslimmen ,  dass  alle  Tbeile  des  Leistenrinjges  dnrob 
kreisförmige  Zusammenziehung  zur  Einklemmung  beilragen,  und  die  Leichen- 
öffnungen zeif^en ,  dass  im  Allgemeinen  alle  Fasern  der  Umgegend  in  einen 
homoi'enen  aponeiirotischen  Rinp  vereinigt  sind.  Es  ist  in  der  That  auch 
kein  Grund  vorbanden,  die  Einklemmung  einem  FaserbUndel  mit  Ausnahme 
der  andern  zuzusebreibiBn.  Uebrigens  glaubte  ich,  wie  auch Malgaigne  su 
beobachten,  dass  bei  sehr  grossen  Verlängerungen  die  Schenkel  mehr  Wi- 
derstand leisten ,  als  die  seitlichen  Pasern,  die  bei  Seite  gedrängt  sind ,  so 
dass  die  AusgangsmUnduog  in  eine  fibrös- knöcherne  Oeifnunp;  verwau« 
delt  ist,  und  die  Bruchgeschwulst  unmittelbar  auf  dem  Scbambeiu  aufliegt. 
Bs  ist  diess  ein  sehr  unangenehmer  Umstand,  indem  die  Gegenwart  dieses 
fibrös  •  knöchernen  Gürtels  eines  der  grössten  Hindernisse  für  die  genaue 
Anlegung  und  Erhaltung  der  Brucbvcrbände  in  ihrer  Lage  darstellt. 

Der  äussere  Leistenring  besitzt  keine  freie  OeflToung;  vom 
Rande  der  Leistenringschenkel  und  den  CoUaleralfasern  geht  eine  fibrös- 
zellige  Verlängerung  ab,  die  Ober  den  Samenstraog  herabsteigt  und  mit 
seinen  eigentlichen  Hüllen  sich  vereinigt,  indem  sie  zugleich  mit  dem  tie- 
fen Blatte  der  fascia  superficialis  verschmilzt,  von  dem  sie  anfänglich  ge- 
trennt war.  Dieses  Blatt,  welches  man  Septum  inguinale  ext ernum 
nennen  könnte,  ist  bei  veralteten  Vorlagerungen  häufig  verdickt  und  sehr 
resistent. 

Blosgelegt,  zeigt  der  Leistenring  eine  eiförmige  Gestalt;  sein  grosser 
schräg  nach  ab-  und  einwärts  verlaufender  Durchmesser  ist  ungefähr  1  Zoll 
(37""")  lang,  während  er  von  einem  Leisteuringpfeiler  zum  andern  nur 
V2  Zoll  belrSgt.  Sein  unteres  Ende  entspricht  dem  Sehambein  innerhalb 
der  Spina ;  sein  Mittelpunkt  befindet  sich  nach  A.  C  o  o  p  e  r  15  Linien 
(SS"»")  von  der  Symphyse. 

Die  Bewegungen  des  Schenkels  und  Stammes  haben  auf  seine  Dimen- 
sionen grossen  Einfluss.  Es  folgt  das  Resultat  verschiedener  Versuche, 
die  ich  an  Cadavem  in  dieser  Beziehung  mehrmals*  wiederholt  habe: 
])  Wenn  man  das  Beken  mittelst  eines  Kissens  erhöht  und  dm  Beine  mit 
genäherten  Knieen  gestreckt  lässt,  wie  diess  mehrere  Chirurgen  bei  der 
Operation  der  Taxis  und  Herniotomie  thun ,  so  fühlt  man  eine  deutliche 
Verengerung  des  Leislenrioges  durch  Näherung  seiner  Pfeiler,  nach  Art 
eines  Knopflochs.  Obige  Lage  ist  sonach  gänzlich  anpassend.  S)  Alle  Stel- 
lungen, die  die  Bauchmuskeln  spannen,  bringen  ebenfalls  eine  Verenge- 
rung hervor,  wie :  Zurückbeugen  des  Rumpfes,  Streckung  des  ganzen  Körpers 
u.  8.  w.  Leichte  Beugung  des  Rumpfes  und  mithin  der  Wirbelsäule  hin- 
gegen kann  mit  Vortbeil  benutzt  werden,  mit  der  Vorsicht,  den  Kopf  etwas 
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«heben  su  lassen.   3)  Rotation  des  Schenkels  naoh  emgeii,  oombinirt  mit 

Beugung  im  Becken,  bewirkt  beträchtliche  Vergrösserung  des  Leistenrin- 
ges. 4)  Beugung  aliein  bewerkstelligt  dieses  nicht.  5)  Wenu  man  zur  Ro- 
tation nach  aussen,  und  zur  Beugung  noch  Neigung  des  RUckgratbs  naoh 
wne  fügt,  wird  der  Leiatenriog  em  weitesteo;  es  iet  aus  diesem  Gmode 
Moh  susamaiengekauerte  Stellung^  wie  beim  Sluhlgaog  bei  Personen,  die 
an  Verstopfung  leiden,  und  Anlage  zu  Hernien  haben,  gefährlich.  Wenn 
die  Schenkel  gebeugt  und  zugleich  voneinander  entfernt  sind ,  so  liegt  der 
Leistenring  seiner  ganzen  Breite  nach  unbescbülzt  blos,  und  bei  einer  An- 
tlrengung  können  die  Eingeweide 'leicht  naeh  anssen  treten;  eine  Sbniiehe 
Lagerung  muss  man  daher  wählen,  nm  die  fieduction  bei  Binklemmungen 
Süsserer  Leistenringe  zu  erleichtem-  Ich  halte  diese  Art  Einklemmung 
keineswegs  Tür  so  selten,  wie  A.  C  o  o  p  e  r  und  nach  ihm  M  a  I  g  a  i  g  n  e. 
0)  Wenn  man  nach  und  nach  alle  diese  verschiedenen  Bewegungen  am 
Cipdaver  ansllihrl,  lllhH  man,  das«  der  z wischen  die  Leistenringsschenkel 
gebraohle  Phiger  bald  geklemmt,  bald  wieder  frei  beweglioh  wird. 

Diese  direden  Versuche  entkräften  mehrere  der  bis  nun  gebräaeh- 

lieben  Regeln,  und  ich  hatte  Gelegenheit  davon  bereits  erfolgreiche  klini- 
sche Anwendung  zu  machen.  Man  ersieht,  dass  die  Erschlaffung  des 
Sohenkelbogens  keineswegs  immer  mit  einer  Erschlaffung  oder  vielmehr 
mit  einer  Vergrtfsserung  des  Leistenrings  ooinddiren,  wie  man  mit 
Unrecht  geglaubt  hat  Diese  Resultate  stimmen  übrigens  auch  in  mehr- 
facher Beziehung  mit  den  Versuchen  überein,  die  Malgaicne  an  Leben- 
den durch  die  Teguraente  angoslellt  hat.  Er  gibt  an,  dass  die  Inspiration 
und  Husten  die  Oelfnung  ein  wenig  verengern;  ich  glaube  aber,  dass  die* 
ser  Wirkung  durch  den  Impuls,  den  dann  die  Gedflrme  erhallen,  das  Gleich- 
gewicht gehalten  wird;  es  ist  männigUch  bekannt,  wie  nachlheilig 
der  fluslen  mit  Brllchen  behafteten  Personen  isL  Malgaigne  bemerkt 
sehr  richtig,  dass  die  Lagen,  die  die  Erzeugung  von  Hernien  am  Meisten 
begünstigen,  auch  zugleich  jene  sind,  die  sich  am  besten  dazu  eignen, 
Bich  SU  Tersicbem»  ob  ein  Bruchband  gut  anliegt,  und  die  erforderlichen 
Dienste  ihnL 

t)  Die  innere  Oeffnung,  auch  die  obere  o der  Bauchö ff- 
n  u  n  g  genannt  (B  a  u  c  h  r  i  n  g,  innerer  L  e  i  s  t  e  n  r  i  n  g),  hat  eine  halb- 
mondförmige Gestalt.  Ihr  innerer,  stärkerer  Rand  zeigt  eine  concave,  si- 
chelförmige Falte,  an  welcher  das  Va$  äeferens  anliegt,  da  y>o  es  sich 
krümmt,  um  in  den  Canal  lu  treten.  Man  vergleicht  sie  mit  einer  oben 
und  unten  länglichen  und  nach  rückwärts  sehenden  Spalte.  Sie  befindet 
sich  gegen  die  Mitte  einer  vom  Darmbeinhöcker  zum  Winkel  des  Scham- 
beins gezogenen  Linie  (P.  Berard),  3  Zoll  (81"")  von  der  Schamfuge  f.A. 
Gooper,  J.  Gloquet],  ungefähr  1  Vi  Zoll  (40"")  vom  äussern  Leisleunog 
Q.  8.  w.  Letalere  Distant  wechselt  aber  nalttrlidierweise  mit  der  Länge 
des  Canals;  bei  veralteten  Hernien  verringert  sie  sich,  der  Canal  wird 
verkürzt,  und  die  beiden  Oeffuungen  können  sogar  unmittelbar  aneinander 
liegen,  ich  beobachtete  diess  auch  mehrmals  bei  Greisen,  und  grossen 
Verlagerungen. 

Bs  Ist  nicht  gans  richtig,  die  fa$^  transversaHM  in  der  Gegend  des 
Lebten  ring  es  durchbohrt  zu  nennen,  da  dieselbe  eine  unanterbrocbene 

Platte  bildet;  auch  ist  der  Leistenring  keine  einfache  Spalte,  indem  er  von 
allen  Seiten  von  einer  membranösen  Verlängerung  in  Gestalt  eines  Trich- 
ters oder  Uandschuhfi^ers  umgeben  wird,  die  den  Samenstrang  bis  zum 
Hndfliiiaak  begleiteL  Dieses  tnfundlbulnm  wird  durch  das  PerttonAum  ver- 
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•ohlossen,  welches  hier  eine  Vertiefuog,  die  togenaanle  fono  ingmir- 
nmtit  9mt€rmm,  lotsere  Leistengrube»  bfldeC. 

Man  nimmt  an,  dass  die  Einklemmung  häufig  an  diesem  Ringe  statt- 
fiode;  ich  meinestbeils  habe  z\%'eimal  beobachtet,  dass  die  Erweiterung 
des  iussern  Leisteuringes  nicht  genügte,  um  die  Einklemmung  zu  heben, 
ODd  die  Eorttckbriogung  der  Eingeweide  zu  erlauben.  leb  bebe  bereits 
erwihnt,  wie  irrig  und  mangelhaft  die  Ansichteq  und  Lehren  der  Gbinif^ 
gen  tlber  die  Ursachen  der  Verengerung  oder  Erweiterung  des  Süssem 
Leistenringes  seien ;  das  Gesagte  findet  noch  grössere  Anwendung  auf 
den  inneren  Leistenring.  Man  ist  hier  auf  blosse  Hypothesen  beschränkt. 
,«Da  die  YerbiodaDgen  der  fefCMi  lata,  sagt  Matgaigne,  mit  dem  Baneb- 
ringe  nicht  inniger  sind,  als  mit  dem  Leistenringe,  so  ist  ee  siemlich  wal^ 
scheinlich,  dass  sieb  beide  Oeffnungen  in  gleichen  Lagen  auch  gleich  ver- 
halten." Diess  ist  jedoch,  wie  man  sieht,  eine  blosse  Voraussetzung. 
A.  Cooper  hat  eine  entgegengesetzte  aufgestellt,  und  ich  begnüge  mich, 
Malgaigne  seine  eigeae  Widerlegung  des  englischea  BebriAstellers  eior 
cawenden:  „Die  Tiew  des  Bauebrioges  erlaubt  nicht,  sich  zu  Überzeu- 
gen ,  ob  Entfernung  oder  Näherung  der  Schenkel  einigen  Einfluss  auf 
seine  Dimensionen  habe.  Es  wird  niemand  entgehen,  dass  der  berUhmte 
Chirui^  zur  directeu  Coustatiruog  der  Sache  nicht  mehr  Mittel  wie  wir 
bette,  und  er  gab  sooach  eine  einfseheVoraussetioiig  als  eine  Tbatsaebe." 
üeberdiess  sind  die  Verbindungen  der  faseia  lata  mit  dem  Bauobrioge  Olbl- 
der  stark  und  unmittelbar,  als  mit  dem  Leistenringe. 

Wenn  letzterer  der  Sitz  der  Entleerung  ist,  kann  man  ohne  Besorg- 
niss  nach  oben,  innen,  und  aussen  erweitern,  und  bat  keine  Verletzung 
^es  eioigermasseD  wichtigen  GefSsses  la  belbrehteii.  Wir  werdeo  jedoeb 
sehen ,  dass  dasselbe  nicht  für  den  BauabHng  gttitig  ist 

3)  Zwischen  diesen  beiden  OefTnungen  gelegen,  befindet  sich  der 
Leistencaoal  etwas  höher  als  der  Leislenbug  und  liegt  ober  dem  Ligamentum 
FaUopüf  dessen  Richtung  er  nicht  ganz  genau  verfolgL  Er  verläuft  schräg 
naoh  ab-,  ein-  and  ein  wenig  nach  vorwärts,  lieber  seine LSoge  ist  viel 
getflrittea  worden,  und  die  gegebenen  Zahlen  weichen  sehr  von  einander 
ab;  in  der  Tbat  findet  man  auch  seine  Länge  am  Gadaver  sehr  veränder- 
lich. Nach  Blandin,  Berard,  Jobert  betrüge  die  Mittelzabi  1  Vi  Z. 
(40"^) ;  2  Zoll  (54°"")  nach  V  e  I  p  e  a  u ;  diess  ist  jedoch  nicht  das  gewöhn- 
liche Maas.  Der  rechte  ist  xuweiieo  weiter  wie  der  Ifaike ,  was  zur  grös- 
sern  Haußgkeit  der  TTornien  rechterseits  beilragen  könnte  (Jobert}.  Nach 
den  von  den  Bruchbänderfabrikanlen  Londons  gelieferten  Angaben ,  wäre 
das  Verhaltniss  wie  51:34  aus  einem  Totale  von  4070  Fällen.  Diesen 
Umstand  bat  man  auch  dem  Droebe  lugesebrleben ,  den  die  Leber  wMb- 
rend  der  Contraclion  des  Zwerchfells  auf  die  Gedärme  ausübt,  der  schie* 
fen  Lngprung  des  Mesenteriums,  der  Gewohnheit,  sich  hauptsächlich  des 
rechten  Arms  zu  bedienen  u.  dgl.  m.  (s.  Abdomen,  Becken).  Wir  haben 
bereits  gezeigt,  dass  der  Bauchfell  -  Scheidenbautcanal  rechts  später 
oUiterire. 

Der  Ganal  ist  von  vier  Wänden  umgeben:  die  vordere  wird  durob 
die  Aponeuroso  des  grossen  schiefen  Baucbmuskels ,  und  durch  eine  Ver- 
stärkung der  fascia  superficialis  gebildet.  Man  findet  hier  ausserdem  (P. 
Berard)  einige  Fleischfaseru  vom  kleinen  schiefen  fiauchmuskel,  und  na- 
mentttcb  jener,  die  cor  Bildung  des  Gremaster  beitragen.  Die  untere 
Ist  nichts  weiter ,  als  die  Rinne ,  die  durch  das  Umschlagen  des  Schenkel- 
bogens erzeugt  wird  Diese  Wand  ist  breiter  gegen  das  Ende ,  als  wie 
sm  Anfang  des  Gsnals.  Bei  meinen  VoriesuDgen  benttlse  ich  ein  Präparat, 
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wclohM  die  beiden  erwMinton  Wtfnde  und  die  hintere ,  die  noch  streitig 

ist,  sehr  gut  zu  sehen  erlaubt;  es  wird  nämlich  die  Bauchwand  zwei 
Querfinger  ober  der  Arcade  durchschnitten,  man  entfernt  die  aponeuroU- 
sehen  Schichten  ^  erhebt  die  MuslLelbttDdel  aod  hat  nun  den  ganzen  Ver- 
lauf des  Kanalee  bloss  liegen  mit  allen  seinen  Verhältnissen  sum  Samen- 
Strange.  Die  obere  Wand  ist  wenig  deutlich,  und  besteht  einzig  und  allein 
aus  den  untersten  Fleischrasern  des  M.  obliquut  minor  und  tran$r>ersu$. 
Da  sich  hier  keine  apooeurotische  Ausbreitung  findet,  haben  einige  Schrift* 
steiler  die  Bezeichnung  Leisteneanal  für  unrichtig  gehalten,  als  der  anato- 
mischen Bedingungen  eines  Ganais  entbehrend.  Bs  ist  diiess  jedoch  nur 
eine  sogenannte  Wortklauberei.  Die  Gegenwart  einer  Aponeurose  ist  kei- 
neswegs unumgänglich  nolbwendig.  Diese  Wand  ist  hier  beweglich  und 
diesem  Umstände  messe  ich  den  grossen  Umfang  bei,  den  einige  inter- 
stitielle, oder  dureh  eine  zu  enge  Pelotte  nur  bis  tum  Leistenringe  redu* 
cirte  Hernien  erlangen  können. 

Die  hintere  Wand  wird  durch  die  vom  Bauchfell  überzogene  und 
mit  einer  fellzclligen  Verdopplung  versehene  fascia  iranstersalis  gebildet. 
Wir  erinnern  daran ,  dass  der  kleine  schiefe  und  quere  Üauchmuskel  Uber 
dem  Samenstrang  hinweggehen,  und  sich  nicht  bis  hinter  ihn  verlängern, 
so  zwar,  dass  der  Canal  nach  hinten  zu  offen  wäre,  wenn  nicht  die 
fascia  Iransversalis  hier  die  Stelle  der  beiden  Muskeln  einnehmen  würde. 
Ihr  Nutzen  ist  hier  die  Bauchwand  zu  vervollsländigen  und  zu  verstärken. 
Hangt  sie  mit  der  Öcheokelarcude  unmittelbar  zusammen  oder  nicht? 
Beides  ist  behauptet  worden.  Das  vorerwShnte  Präparat  zeigt  übrigens, 
dass,  wenn  sie  gerade  auch  nicht  unmittelbar  zusammenhängt,  sie  weuii^- 
stens  mit  dem  hintern  Bcinde  der  Rinne,  die  sie  vervollständigt,  verwacb* 
sen  ist;  und  diess  ist  im  Grunde  das  Wesentlichste.  Ihre  Resistenz  ist 
nicht  an  allen  Stellen  gleich,  ein  Umstand,  durch  den  bei  einigen  indivi- 
vidnen  besondere  Anlage  zu  directen  Hernien  bedingt  wird. 

Von  der  Peritonäalfläche  aus  gesehen,  ist  diese  Wand  durch  zwei 
Hervorragungen  in  drei  Vertiefungen  geschieden.  1)  Die  erste,  die  Fossm 
inguinalis  externa,  äussere  Leistengrube,  entspricht  dem  ßaucbrioge.  Bei 
einigen  Cadavem  findet  man  hier  eine  conische  Vertiefung  des  Peritonäums, 
die  die  Gestalt  eines  kleinen  Trichters  besitzt,  und  zum  Samenstrang,  vor 
den  Samengefässen  eine  weisslicbe  Verlängerung  absendet  (J.  Clo quell 
Auf  diesem  Wege  finden  am  häufigsten  Vorlagerungen  statt,  und  zwar  die 
sogenannten  Herniae  obliquae.  weil  sie  der  Richtung  dieses  Canais  foigeu. 
Der  Yorsprung,  welcher  nacn  innen  diese  Grabe  begriozt,  entsiebt  dureh 
die  ifrlaria  iptfotfrtca,  die  daher  innerhalb  des  Bruchsaekhalses  liegt: 
aus  diesem  Grunde  Rihren  diese  Vorlagerungen  den  Namen  äussere 
Leistenhernien,  da  sie  sich  nämlich  ausserhalb  des  Gefässes  befinden. 
Die  Eingeweide  finden  in  einem  solchen  Falle  wenig  Hindernisse.  Wenn 
sie  durah  irgend  eine  Anstrengung  nach  abwUrts  gedriingt  werden,  so 
dringen  sie  in  die  tri<Mitcrfilrmige  Verlängerung  der  fä$eia  Irejueeraeüs, 
dehnen  den  Bauchrinc  aus,  und  treten  dann  in  die  fibrösmusculöse  tunica 
propria  des  Samenslranges.  Wenn  man  am  Cadaver  das  Peritonäum  vor 
sich  herstösal  (mittelst  des  Zeigefingers),  so  kann  man  leicht  die  Tiefe  der 
Leistengrube  vermehren.  Uebt  man  änen  Druck  nach  aussen  auf  den 
Samenstrang  aus,  so  höhlt  sich  ebenfolls  die  Leistengrube  und  man  erfattt 
dann  eine  Idee  von  den  Erscheinungen,  die  die  Bildung  beginnender  schie- 
fer Hernien  begleiten.  Lange  Zeit  glaubte  man  ein  paihotznomonisches 
Zeichen  Air  die  Uernia  obliqua  in  der  Lage  der  Samengefäi»se  zu  besitzen, 
die  in  Unterleib  hinter  den  Gedärmen  noia  demBauobfell  verlaufend,  diese 
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Lage  beibebaileo;  gar  hSufig  aber  sind  die  Bestaodlheile  des  Saameostran- 
ges  getnmit,  and  «usefiiaiidergezerrt,  und  könoen  sich  iQm  Theile  Yorne 
oefiDden.  Gewöhnlich  bleibt  übrigens  das  Vai  deferens  nach  rückwärts. 
—  Die  zweite,  die  Fossa  inguinalis  interna^  zwischen  der  Arteria  epiga- 
ttrica  nach  aussen ,  und  dem  Vorsprunge  der  oblileririen  Arteria  umbili- 
eaUs  nach  innen  gelegen,  entspricht  dem  Veriaufe  des  Canals.  Die  Hernien, 
wddie  an  diesar  Stalla  aostratan,  wardan  Henriat  mguimmlet  intermat  ge- 
nannt, abanirib  wegen  ihrer  Lage  zur  A.  epigastrica.  —  Die  dritte,  dia 
Fossa  resicoingvinalis ,  Zwischen  der  Arteria  umbilicalis  und  dem  äussern 
Rande  des  geraden  Bauchmuskels  befindlich ,  ist  von  jener  der  entgegen- 
geselstan  Seite  durch  den  Uracbus  geschieden,  und  entspricht  dem  tfoS' 
sarn  Laistanringa.  Wann  Vorlagerangan  hiar  anstratan,  so  haissan  sia 
directe. 

Diese  ganz  anatomische  Elintheilung  ist  jedoch  nichl  immer  constanl; 
das  Ligamentum  umbiUcaie  zeigt  häutige  Abweichungen,  es  verrückt  sich, 
und  oft  sind  nur  twai  Graben  tugegen,  wie  es  J.  Gloqoat  angegeben 
hat.  Die  Ghirargan  untarscheiden  in  der  Hagal  auch  nur  zwei  Arlan  von 
Leistenvorlagerungen:  1)  Schiefe  oder  äussere,  2)  directe  oder 
innere.  Die  Hauptfrage  in  Bezug  auf  die  Herniotomic  ist  die  Erweiterung 
der  einklemmenden  Steile,  deren  Regeln  von  den  Verhältnissen  zu  den 
Artarien  abhängig  sind. 

Die  Arteria  tpigaslrica,  von  der  Innern  Seite  der  iUaca  externa  ab* 
gehend,  und  zwar  gewöhnlich  2  bis  3  Linien  (4 — Ö"""]  von  derArcade,  zu- 
weilen aber  auch  6  — 10  L.  (13 — 22™"*),  verläuft  in  querer  Richtung  in  der 
subperilonaaien  Schiebte ,  hinter  der  fascia  transversalis ,  bis  zum  Samen- 
Strang  oder  dam  Ligammtüm  rotunäum  uteri  ^  wo  sia  si<Sb  umbeugt ,  und 
aina  Schlinge  mit  dar  Concavltät  nach  oben  beschreibt;  dann  begibt  sie 
sich  schrüg  nach  innen ,  indem  sie  die  Axe  des  Leislencannles  kreuzt ,  in 
einer  Entfernung  von  3 — 4L.  (C— 1»""")  vom  Bauchringe  bis  zum  äussern 
Rande  des  geraden  Bauchmuskets,  wo  wir  ihre  weitere  Vertheilung  bereits 
angegeben  haben  (s.  S«  178).  Sie  liegt  demnach  zwischen  den  beiden  Lei- 
stenriogen,  /a  Zoll  innerhalb  des  Innern,  und  1  —       Zoll  ausser- 

liaib  das  Hassan,  äViZoll  endlich  von  der  Symphyse*).    An  ihrem  Ur- 


*)  lu  uactifolgender  Tabelle  wird  man  eine  Uebersicht  der  Verhältnisse  und 
relativen  Botfemuagen  der  hauptsächlichsten  Organe  der  Leiste  finden, 
and  swar  nach  den  Untersachaogeo  von  A.  Coopar  und  J.  Cloqaat 
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spnioge  gibt  sie  1)  dte  Atitrh  /MM  tp§mM,  di«  alsbald  in  dao 

Gaoal  tritt,  und  8]  zwei  Ueioe  Arterieosweigohen,  von  denen  das  eine 
hinter  der  Symphyse  in  jene  der  entgegengesetzten  Seite  einmündet,  wäh- 
rend das  andere  hinter  dem  Schambein  herabsteigt,  und  mit  der  Arteria 
obimratoria  anastomosirt  Letzteres  Zweigchen  gibt  selbst  der  Stamm  der 
oHmr^twrim  ab,  wenn  diese  aus  der  tfigoitnem  eotspriogt  Die  A,€irnm> 
ß§ga  interna f  ein  Normalzweig  der  femoraiis  profunda^  kommt  zuweilen 
auch  von  derselben  Steile ;  alle  diese  Nebenarterien  aber  entspringen,  wie 
man  mit  Recht  bemerkt  bat ,  unter  dem  innern  Leisienringe ,  und  man 
kann  sie  daher  nur  dann  verletzen,  wenn  man  naeh  abwirla  erwefleH« 
ein  Verfahreo,  welches  schon  durch  die  Gegenwart  der  epigaiinea  und 
des  Samenstranges  contraindicirt  ist. 

Die  Vena  epigastrica^  gewöhnlich  doppelt,  liegt  an  der  innern  Seite 
der  Arterie,  und  ergiesst  sich  mit  einer  oder  zwei  Mündungen  in  die  Vena 
Uham  eeteriMi.  Man  bat  beobaefatet,  daas  dnreh  ihre  Anastomosen  mH 
der  obturatoria  ein  Plexm  9mo9iu  gebildet  wnrde,  der  die  innere  Oei& 
Dong  des  Schenkelkanals  umgab. 

FUr  die  Erweiterung  bei  der  Herniotomie  ist  richtige  Diagnose  erste 
und  unumgängliche  Notbwendigkeit.  —  Ueber  die  Richtung,  die  man  der 
Ineision  geben  müsse,  sind  die  Chimrgen  noch  nicht  einig.  Choparl 
und  Desault  rathen,  nach  aussen  zu  erweitern^  wenn  der  Samenstrang 
hinter  dem  Bruchsack  liegt,  und  nach  oben  und  innen,  wenn  er  sich  aus- 
serhalb der  Bruchgeschwulst  befindet.  Boy  er  trennt  den  obern  und  äus- 
sern Winkel,  wenn  die  Vorlagerung  vor  dem  Sameustrange  liegt;  befin- 
det sieh  aber  dieser  vor  dem  Braohsaeke,  so  nntersuoht  J.  Gloquel,-  ob 
er  an  der  iossem  oder  Innern  Seite  ist;  in  einem  Falle  wäre  die  A.  epi- 
gMtrica  nach  aussen,  im  andern  nach  innen.  Wir  haben  jedoch  bereits 
gesagt,  dass  die  Zerstreuung  der  Bestandtheile  des  Samenslranges  den 
Werth  dieses  Zeichens  sehr  beeinträchtige.  Zeigt  die  Bruchgeschwulst 
sadüeh  eine  denilich  schrSge  Biehlung,  oder  befindet  sich  der  Bmchsaek- 
hals  noch  einen  Querfinger  von  den  Leistenringpfeilern  entfernt ,  so  brau- 
dien wir  nicht  zu  zögern ,  und  dUrren  getrost  die  Gefässe  nach  innen 
glauben.  Ist  aber  der  Bauchring  nach  innen  erweitert,  oder  der  Leisten- 
ring nach  aussen,  so  ist  der  Bnichsaokhals  beiden  Stellen  sehr  nahe,  und 
es  entsteht  die  Ungewissheit,  da  alle  Zeichen  fehlen,  ob  nämlich  die 
Hernie  eine  direcle  oder  schiefe  sei,  oder  mit  andern  Worten,  ob  sich  die 
Arterie  nach  aussen  oder  innen  befinde.  Im  ersten  Falle  könnte  die  nach 
unten  und  innen  contraindicirte  Erweiterung  nach  aussen  und  oben  ge- 
sehehen ;  in  letsterem  Falle ^  bleibt  nnr  die  obere  Seite  zugänglich.  AM 
allgemeino  Bogel  darf  man  annehmen ,  dass  directe  Erweiterung  nach  oben 
am  sichersten  sei.  Man  weiss,  dass  Scarpa  auf  diese  Weise  mehrere 
Gadaver  operirt  hat,  die  äussere  oder  innere  Leistenhernien  besassen,  und 


Diese  Maase  sind  von  einer  grossen  Anzahl  gut  gebildeter  Individuen 
genommen;  trotz  der  unausweichlichen  Verschiedenheiten,  die  solche 
Wttelzahlen  immer  geben,  liefern  sie  doch  äusserst  wichtige  Anhaltspunkte 
und  Aurschtüsse  für  die  Anatomie  der  Leistcnvorlageruogen  UOd  cUelndi- 
cationen  der  Erweiterung  der  einklemmenden  Stellen. 

Die  Ziffern  Cloquet's  scheinen  vielleicht  ein  wenig  gross,  wenn  man 
weiss,  dass  der  englische  von  A.  Coopor  angewandte  Zoll  nur  11  unse- 
rer Linien  gilt.  (Nach  Matbieu  beträgt  der  englische  ZoU  Vm  eines 
Yard  imperial  in  Centimetres 
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bti  tHen  büab  die  Ah.  tpig^irkm  OBverlettt,  selbtt  daoo,  wenn  die  loe^ 
äOD  eioen  Zoll  lang  gemaolil  wurde. 

Die  VarietäteD  des  Leistencanals  sind  wichtig.  Beim  Foetus  ist  der 
Verlaur  des  SamenstraDgs  eio  fast  gerader,  uud  der  kurze  Canal  nach 
vor  -  und  abwärts  gerichtet.  In  dem  Maase  aU  das  Becken  geräumiger 
wird,  ▼eriiogert  er  ticb,  vod  erhflll  eioe  schräge  Biebtoog;  bieiu  trägt 
auch  bei,  dass  die  DarmbeiDSgrlitheD,  iodem  sie  auseinanderweicheo,  dea 
Bauchring  mehr  Dach  aussen  drängen,  der  um  den  Leisleoring  eine  Art 
Kreisbogen  beschreibt,  N^ährend  letzterer  mit  seiuen  Schenkein  am  Scham- 
bein fixirt  bleibt  (P.  B  e  r  a  r  d).  Bis  zum  7ten  Monat  befindet  sich  in  ihm 
das  QmkmrmmMhm  leflw ,  uoo  bei  welblicheD  Prttebten  iMStebt  zuweilen 
ein  kleiner  seröser  Canal  (CanaUa  NrnMi),-  Bei  sehr  jungen  Individuen 
findet  man  eine  häutige  Verlängerung,  die  die  Communicalion  zwischen 
der  Tunica  vaginalis  und  der  Bauchfellhöhle  herstellt,  welche  letztere  wäh- 
rend der  Entwicklung  des  Hodens  gegen  das  Scrotum  gezogen  ist.  Diese 
Gommnnicttion  oblilerirt  jadocb  flrllbiMlig.  Es  ergeben  sicli  dnnms  grosse 
VertoUedenheiten  zwischen  den  Hernien,  die  sieb  lu  dieser  Zeil  baden, 
nnd  jenen  bei  Erwachsenen. 

Beim  Weibe  dient  der  Leistencanal  nur  zum  Durchgänge  des  runden 
Mutlerbandes  und  einiger  Geßlsszweigchen.  Er  ist  schmäler,  seine  aus- 
siure  OeHhiung  enger,  nnd  die  innere  ans  einer  von  oben  naeb  nnlen  nnd 
▼on  aussen  nach  innen  schrägen  Spalte  bestehend ;  desshalb  und  we- 
gen  der  grdssern  Entwicklung  des  Beckens  ist  er  auch  länger.  Leisten- 
voriagerungen  sind  beim  Weibe  viel  seltener  als  beim  Manne.  In  der 
vorerwähnten  Statistik  von  4070  Hemittsen  findet  man  4036  Männer  und 
nur  94  Weiber.  Nachdem,  was  ich  im  Hdtel  Dieu  ra  Lyon  beobaobtet 
habe,  sind  diese  Verhältnisse  Ubertrieben,  allein  das  MissverhäUniss  bleibt 
demungcachtet  ein  auffallendes.  Die  Länge  des  Canals  ist  übrigens  auch 
beim  Weibe  vielen  Verschiedenheiten  unterworfen.  P.  Berard  sah  sie 
swiseben  llUiyen  und  tZoU  (IS— 54"")  schwanken.  Die  HiUelzahl  be- 
trüge IS  Linien  (S9^)  naeb  Gooper  and  16  Union  (S6^)  naeb  J. 
Cloquet. 

Beim  Mann  dient  der  Canal  zum  Durchtritt  des  Samenstranges,  der 
aas  folgenden  Tbeüen  besteht :  dem  Km  deferem  und  der  Arleria  deferent 
mit  der  naeb  rlleitwiirts  gelegenen  begleitenden  Teno ;  der  Arleria  $per- 
matiea^  die  aus  der  Aorta  oder  renalis  entspringt,  Tür  den  Hoden  beslimnit 
und  von  den  Ramificationen  ihrer  Vene  umgeben  ist;  beide  liegen  mehr 
nach  vorne,  ebenso  auch  die  Lymphgefässe ,  die  in  die  Lumbarganglien 
mUnden;  der  Arteria  crematlerica  oder  funiculi  spertmaHei  aus  der  ^iga- 
atfkm  in  der  Gegend  des  Leistenringes  entspringend  and  oberfllehlieber, 
ab  die  vorhergehenden;  einem  zelligen  Strang,  Ueberbleibsel  der  Commu- 
nicalion des  Peritonäums  mit  der  Tunica  vaginalis]  endlich  den  Endzwei- 
gen des  iVerru*  genitocruralis  [Nervus  cremastericus  Cooper's)  und  dem 
plexut  epermaUcuMf  welcher  aus  dem  grossen  sympathischen  Nerven  kommt, 
und  einen  Tbeil  seiner  PIden  vom  püteiu  rmmät  nnd  oerliew,  den  andeMi 
vom  pUgm$  kypogastricus  erhält;  die  ersteren  Filden  folgen  dem  Laufe  der 
Arteria  spermatica^  die  letzteren  dem  Vas  und  der  Arteria  deferens.  Aus- 
serdem enthält  der  Canal  noch  einiges  Fett,  welches  byperlrophiren  und 
Vorlagerungen  simuliren  kann.  Diese  sind  die  Elemente  des  öamenstran« 
ges  und  ihre  Verfaliltnisse.  Ibra  erste  und  unmitlelbarate  HttUe  kommt 
vom  subperitonäalen  Feltzellgewebe ,  welches  zwischen  den  Samengefässen 
und  Nerven  Scheiden  und  Scheidewände  bildet  (wie  das  Peritonäum  selbst 
beim  Erwachsenen  verschwindet,  haben  wir  bereits  erörtert}.  ^  Die 
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zwehe.  HaUe  ist  fibrös  und  yoUstlodig;  sie  ktaunt  TOn  der  ftueia  tränt' 
versalis^  die  sich  trichterförmig  bis  tu  den  Hoden  verlängert.    Die  dritte 

in  ihren  Lageverhällnissen  veränderliche  entsteht  durch  den  Cremasler, 
der  das  Teslicularbiindel  bald  vollständig  umgibt,  bald  nur  nach  vorne 
bedeciLt.  Ueber  den  Ursprung  dieses  Muskels  isl  viel  gestriUen  worden. 
Wie  auch  Winslow  habe  ich  mieh  Überzeugt,  dass  er  im  TbeUe  vom 
Fallopischen  Bande ,  inm  Theil  vom  untern  Rande  des  kleinen  sehiefen 
Bauchmusktsls  entspringe ;  aus  letzterem  Grunde  scheint  er  zuweilen  vom 
Darmbeiosslachel  zu  kommen.  Auch  der  Itf.  transversus  scheint  zu  seiner 
Bildung  beizutragen.  Letzteren  Ursprung  glaube  ich  bewiesen  zu  haben 
(e.  Serotam).  Die  vierte  ist  eine  fibrOse  Sebeide,  die  auf  eine  Weise,  die 
wir  weiter  oben  beschrieben  haben,  vom  Bands  dea  LeistenriDges  abgeht. 
Nach  dem  Gesetze  der  Superposition  und  von  aussen  nach  innen ,  findet 
man  daher  hier:  1)  die  Ausbreitung  des  äussern  Leislenringes; 
2)  den  M,  cremastery  oder  die  Tunica  er^throidea^  3)  die  Verlängerung  der 
fa$e6o  tram$9ertttHt]  4)  die  vom  snbperitonialen  Zellgewebe  kommende 
Zell  scheid  e. 

Das  Studium  der  Hullen  des  Samenstranges  führt  uns  zu  jenem  der 
Bedeckungen  der  Yorlagerungen.  In  letzter  Zeit  hat  man  die  Zahl  dersel- 
ben  Übermässig  vermehrt;  so  besässe  die  Uerma  obliqua  interstUiaiit  13 
Bedecknogsschieliten ,  die  JfeniM  dir§eta  MfersÜlidKf  16  n.  9,  w.  „Diese 
Lehre  ist  in  der  Praxis  gefährlich ;  denn  es  ist  Tbatsacbe,  dass  das  Bistouri 
niemals  alle  diese  angeblichen  Bruchbedeckungen  vorfindet ,  und  der  Chi- 
rurg, der  glaubte,  8,  9,  selbst  13  Schichten,  bis  er  zum  Darme  gelaugt, 
lU  trennen  zu  haben,  durfte  häufig  sehr  tbeuer  seine  Leichtgläubigkeit 
besahlen*^  (Malg eigne).  Man  mnsa  um  so  genauer  und  vorsichtiger  zu 
Werke  gehen ,  als  mim  seilen  zwei  Hernien  von  ganz  gleichen  VeriiSlt- 
nissen  findet.  Es  scheint  beinahe,  als  wenn  einige  dieser  Schichten  mit 
der  Länge  der  Zeit  mit  einander  verwachsen  wurden.  Abgesehen  von 
der  Haut,  und  den  allen  GesehwUiten  der  Art  gemeiniobaAliohen  aubco- 
tonen  Schichten,  kann  man  im  Allgemeinen  die  Anatomie  der  Schiele 
ien  folgendermassen  feststellen. 

A)  I/ernia  obliqua,  Austritt  durch  den  Leistenring. — 
1)  Fibröse  Expansion  des  Leistenringes;  2j  Cremaster;  3)  Verlängerung 
der  /iMOtf  trämvenaHi ;  4}  subperitonäales  Zellgewebe ;  5)  Bruohsack- 

B)  Bernia  obliqua  inier ttilialis ,  oder  noch  im  Caual  einge- 
schlossen. Die  fibröse  Expansion  des  Leistenringes  wird  hier  durch  die 
Aponeurose  des  grossen  schiefen  Bauchmuskels  ersetzt. 

C)  Hernia  directa,  gerade  nach  aussen  getreten.  —  1)  Fibröse 
Bzpansion  dea  Leiatenringea ;  %)  der  JT.  Öremasttr^  dessen  Gegenwart  hier 
jedoch  nieht  conslant  ist;  3)  die  Fascin  transtersalis,  die  die  Aponeurose 
des  queren  Bauchmuskels  vor  sich  her  lreil)t :  diese  beiden  Blätter  sind 
bald  vereinigt,  bald  bilden  sie  zwei  isolirte  Schichten;  in  letzterem  Falle 
hat  dann  die  Hernie  eine  bedeckende  Schichte  mehr;  4}  das  subperitooäale 
Zellgewebe;  ft)  der  Bruchaaek. 

D)  Hernia  direef  inUntitiatii.  Die  erste  HUlIe  wird  Uar 
duroh  die  Aponeuroae  des  groasen  aohiefen  Bauchmuakela  gebüdet  *). 


*)  Wir  machen  noch  auf  zwei  andere  wenig  gekannte  Varietäten  aufmeric- 
sam.  D  e  m  e  a  u  X  hat  nach  V  e  1  p  e  a  u  über  einen  Fall  berichtet,  der  eine 
Hernia  obüoua  interna  betraf j  eine  Vorlagerung  nämlich,  die  durch  die 
zwischen  dem  äussern  Rande  des  geraden  fiauchmuskels  und  dem  Strange 
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Im  AllgemeineD  besebritakt  man  sieb  darauf  zwei  Grade  der  Scbief- 

hernien,  den  gewöhnlichsten  voH  allen,  zu  unterscheiden.  Nämlicb  die 
Bubonocele ,  wenn  die  V^orlageruog  sich  noch  im  Canal  befindet,  und  die 
Oscheocele,  wenn  sie  bereils  in  den  IloJensack  gelangt  ist.  Wir  müssen 
jedoch  eine  sehr  wichtige  Beobachtung  Maigaigoe's  erwähnen,  der  vier 
Grade  anniromt.  Obgleich  die  obige  Bintbeiluog  io  operativer  Beziehung  ge- 
nügt, gibt  die  folgende  jedenfalls  für  dieTherapie  schätzenswert  he  Aufschlüsse. 
1)  Im  ersten  häufig  verkannten  Grade  ragt  die  Vorlageruni:  bloss  in  den  Bauch- 
ring hinein;  es  ist  diess  die  beginnende  Hernie.  Ihre  Diai;nüse  ist  wichtig,  da 
es  dann  noch  leicht  gelingt,  den  weiteren  Fortscbritlen  des  Uebels  eine 
Sehranke  zu  aetzeo,  uod  Radicalheiluog  zu  bewirkeo.  —  3)  Die  Ge- 
schwulst nimmt  den  Leialeocanal  ein :  die  Hernia  interstitialis.  —  3)  Sie 
tritt  durch  den  Leistenring.  Der  Verf.  gibt  dieser  Varietät  den  Namen 
Bubonocele.  Sie  ist  in  diesem  Falle  klein,  rundlich,  klemmt  sich  sehr 
leicht  ein,  da  sie  die  OelTnungeo  weniger  diiatirt  hat,  und  lässl  daher  auch 
eher  GangrSn  befbrohten.  Die  Praktiker  kenneo  sie  unter  dem  Namen 
Hernie  marronrnSe  und  wissen  recht  gut,  dass  die  Operation  hier  dringender 
wie  in  jedem  andern  Falle  angezeigt  ist.  —  4)  Die  Geschwulst  ist  in  das 
Sero  tum  herabgestiegen,  die  Oscheocele. 

Diese  sehr  richtigen  Beobachtungen  finden  vorzüglich  auf  jene  Vor- 
lagerungen Anweodung,  die  sich  nach  und  uach  spontan  entwickeln  (spon- 
tane oder  conscculive  Hernien,  Malgaigne),  wo  die  Gescbwuldt  allmäh- 
lich die  vier  Perioden  durchmacht.  Bei  jjccidentellen  odor  traumalischen 
Vorlagerungen  aber  mangelt  diese  Heihenfoige,  und  sie  treten  gleich  von 
vorne  herein  in  das  dritte  Stadium;  zuweUen,  aber  selten,  klemmen  sie 
sieh  selbst  in  dem  Augenblicke  schon  ein  ,  wo  sie  entstehen. 

Es  (Tschoint  sonach  nolhwendig ,  das  einzuschlagende  Heilverfahren 
je  nach  der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Form  der  Krankheit  zu 
modificiren.  —  Im  ersten  Grade  muss  die  Pelotle  auf  den  Baucbring  und 
den  Beginn  des  Leistenkanats  zu  liegen  kommen.  Im  zweiten  sollte  un- 
serm  Ermessen  nach  der  Druck  auf  den  ganzen  Leistencanal  ausgeübt 
werden.  Im  dritlon  und  vierten  Grade  endlich  muss  die  Pelotte  auf  den 
äussern  Leistenring  und  den  Leistencanal  selbst  zu  heg  i  n  kommen.  In 
der  That  bieten  Bruchbänder  auf  die  gewöhnliche  Weise  angelegt,  gar 
kefoe  Sieberheit.  Häußg  besohrankt  sich  ihre  Wirkung  darauf,  dass  sie  die 
Oscheo-  oder  Bubonocele  in  eine  Hernia  iiaentUUdi$  verwandeln,  und  sie 
sonach  nur  die  Einklemmung  am  Leistenring  verhüten,  nicht  aber  jene,  die 
vom  Bruchsackbals  oder  Bauchring  abhängig  ist.  Bei  Schiefbernien  ,  wo 
der  Canal  erhalten  ist,  lässt  die  Anlegung  einer  Pelotte ,  die  beide  Wände 
des  BruehsadLS  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Canats  bis  zar  innem 
llflndung  desselben  in  genaue  Berührung  bringt,  in  Folge  der  Comp ression 
Verwac^Bung  der  Oberflächen  boffeo.  *  Malgaigne  will  durch  dieses 


der  Nabelarlerie  gelegnen  Grube  njch  aussen  getreten  war.  Ihre  Richtung 
war  schräg  von  innen  nach  aussen  und  von  rück-  nach  vorwärts  (AtmtS. 
Chir.  1841).  A.  Bcrard  nimmt  nach  seinen  Versuchen  <in,  dass  aie  so- 
genannten Herniae  ingmnalet  intraparietalet  aus  dem  üilterieibe  gewöhnlich 
durch  eine  durch  Zerrung  entstandene  Spalte  der  fasda  transvenafis  tre- 
ten, die  mehr  oder  weniger  nach  einwärts  des  Bauchrings  liegt.  Nimmt 
man  ihr  Austreten  durch  den  letzteren  an,  so  würden  sie  gewiss  mehr 
Meigung  zeigen,  dem  Laufe  des  Cauals  zu  folgen,  als  Muskeln  und  Apo~ 
neurosen  bei  Seite  zu  schafToo,  und  blieben  auch  nicht  so  lange  intrapa> 
rietal  (da*,  med.  1841  p.331). 
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MiUel  zahlreiche  Heilungea  enteil  haben.  Immer  muss  man  die  Lagever- 
hSllnisse  ond  DistaDzeo  der  Rioge  und  des  Canals ,  deren  Maase  wir  wei- 
ter oben  gegeben  haben ,  '.vohl  ins  Auge  fassen. 

Nach  dem  Vorausgegangenen  können  wir  nun  den  Werlh  der  ver- 
schiedenen zur  Radialcur  der  Hernien  vorgeschlagenen  Melhodeu  beur- 
theOen«  Jene  von  Bonnel  und  Mayor  vertehliessen  nur  die  tfussere 
Mündung,  und  es  lassen  sich  ihnen  dieselben  VorwUrre  machen,  wie  den 
Bruchbändern.  Sie  können  endlich  am  Besten  durch  den  Irivialen  sprUchwÖrl- 
lichen  Terminus  :  Fiickwerk  bezeichnet  werden.  Das  vollständigere  Verfahren 
von  Gerdy  verschliesst  übrigens  den  Canal  auch  nur  in  der  Ausdehnung 
einiger  Linien,  und  lüsst  ehier  HenUa  imUnHHMli»  Dreien  Spielraum,  die 
früher  oder  später  den  ihr  durch  die  Kunst  gesetzten  Damm  durchbrechen 
kann,  J.  Guerin  hat  eiti  Verfahren  ersonnen,  welches  näher  geprüft  zu 
werden  verdient.  Es  besieht  darin,  in  schräger  Richtung  unter  die  Haut 
ein  schmales  Tenotom  zu  bringen  und  die  Wände  des  fibrösen  Canals 
nach  allen  Seiten  zu  scarifieiren ,  so  dass  sieb  Verwaehsungen ,  und  zwar 
nicht  wie  bei  den  andern  Methoden,  ausschliesslich  am  Bauchfell  bilden. 
Verdi  er  endlich  will  durch  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholte  Dou« 
cbebäder  Heilung  erzielt  haben  *). 


S.  SekettkeUktU  der  Leutengegmd. 

Die  drei  ersten  der  gesammten  Leistengegend  gemeioschadlichen 
Schichten  kennen  wir  bereits;  es  sind:  1)  die  Haut,  2)  das  subou- 
tane  Pettzellgewebe,  3)  die  faida  superfidalu,  die  wir  in  zwei 
Blätter  (oberOächlicbes  und  tiefes)  geschieden  haben. 

Besondere  anatomische  Schichten.  —  l)  Unter  den  beiden 
Blättern  dt  r  fatcia  superficialis  findet  sich  eine  Zellgewebsschichte ,  in  der 
die  oberflichliehen  Lymphganglien  enthalten  sind,  deren  Zahl  wechselt; 
Gruikshank  gibt  sie  8  bis  12,  zuweilen  auch  20  an;  Warlhon  redu- 
cirte  diese  Ziffer  ;iuf  9  und  Haller  versichert,  nie  mehr  gefunden  zu  ha- 
ben als  4 ,  so  sorgfällig  er  immer  präpariren  mochte.  Im  Allgemeinen 
steht  ihre  Zahl  in  umgekehrtt-m  Verhällniss  zu  ihrer  Grösse.  Zu\n  eilen 
sind  4  —  5  zwischen  den  Blättern  der  faida  ivp§rßciaH$,  und  unter  die- 
ser findet  man  oft  noch  mehr.  Sie  nehmen  die  Lymphgefässe  der  untern 
E.vlremilät,  und  die  oberflächlichen  der  Bauchwände,  Hüften,  der  Hinter- 
backe und  des  Anus  auf,  ebenso  jene  des  Penis  und  Scrolums ,  nicht 
aber  die  den  Hodens,  welche  zu  den  Lumbarganglien  gehen.  Wenn  daher 
Krankheiten  der  Bichel  und  des  Hodensacks  auf  die  Leistengegend  BeOei- 
Wirkung  ausüben,  so  ist  diess  keineswegs  bei  jenen  des  Hodens  aliein 
der  Fall.  Auch  eine  Quetschwunde  des  Fusses,  ein  Gesch^^ür  am  Unter- 
schenkel ,  ein  Furunkel  am  Hinlern  oder  Unterleib  kann  Anschwellung  der 


•)  Bei  der  flernioraphie  freier  Vorlagcrungcn  erwies  sich  ein  doni  Gerdy'- 
schen  ähnliches  Verfahren  Sigmund's  in  Wien  zur  V<»rsclilM^>siiii^  des 
Leistencannls  hinreichend :  zwei  Stiche  mit  einer  peöfirten  Son(Je  ä  dard, 
einer  nach  aussen,  der  andere  n.ich  innen  angelegt,  die  eingestülpte 
Seretalhaut  mittelst  eines  Cbarpiepfropfea  und  der  Ligaturfäden  in  die  Höhe 
gezogen ,  und  letztere  an  kleinen  Korkscheiboben  über  die  luKuinalhaut 
befestigt.  Der  Uebers. 
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Lfliit0Dgang1iaii  veraoIasMD  uihI  vcnenMii«  BoboneD  «imidireii.   Hau  hat 

nach  einem  aDatomiscben  diagnostischen  Zeichen  gesnebt:  die  der  Scham« 
gcgend  zunächst  liegenden  Gangh'en ,  die  vorzugsweise  dem  Lymphsystom 
der  äussern  Zeugungslheile  angehören ,  scheinen  bflufiger  der  Silz  syphi- 
litischer Bubonen  zu  werden,  während  Krankheiten  der  uniern  Bxlremi 
täten  mehr  auf  die  Ganglien  des  untern  nnd  äussern  Tbefla  der  Leiste 
wirken  (P.  Berard).  Da  die  Geßsse  der  Wegsind,  auf  dem  das  Virus 
zum  Bubo  $yphil\ticn$  gelangt,  den  man  auch  einen  Schanker  der  Ganglien 
genannt  hat,  so  kam  D  i  d  a  y  auf  die  Idee ,  hier  die  subcutane  Methode  in 
Anwendung  zu  bringen,  und  bat  bereits  mehrmals  die  subcutane  Durch- 
schneidung dieser  Gefässe,  in  einigeB  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt  (??). 
Klinische  ausgedehntere  Erfahrung  muss  übrigens  Uber  den  Werth  dieses 
Verfahrens  erst  noch  entscheiden.  Die  Kennlniss  der  Lage  der  über  der 
Aponeurose  befindlichen  oberUächJicben  Ganglien  wird  von  Wichtigkeil, 
wenn  ihr«  Krankheileii  der  AK  sind ,  dass  sur  Heilung  kein  anderes  Mittel 
als  die  Bxstirpation  Übrig  bleibt.  Die  grosse  Anzahl  der  Lympbgefässe, 
die  gegen  den  Schenkelbug  convergiren,  machen  die  Leiste  zu  einem 
Lymphcentrum,  wie  kein  anderes  mehr  im  ibierischen  Organismus 
existirU 

S)  Die  Sebenkelaponearose  oder  fmweim  leia  setzt  sieh  in  die 
Sohenkelarcade  fort,  wo  sie  ausserhalb  der  emintntia  ileopectinea  vollstän- 
dig endigt ,  w.^hrend  nach  innen  nur  ihr  oberflächliches  Blatt  sich  dort 
ansetzt ;  dieses  Blatt  ist  dünn  und  von  GefassöfTnungen  durchbohrt,  daher 
auch  fcucia  cribriformit  genannt.  Das  tiefe  Blatt,  welches  zugleich  das 
hinter«  ist,  verllull  liinler  den  Schenkelgeflissen  über  die  MK.Uiaei,  p$om 
nnd  peetineus  hinweg ,  und  vereinigt  sich  mit  der  fasda  Uiaca ,  um  sich 
an  der  Schambeinsgräihe  anzusetzen.  In  dem  dreieckigen  Zwiscbenraamo 
dieser  Blätter  behndel  sich  der  Schenkelkannl. 

3)  Gefäss-  und  Muskeischichte.  Von  aussen  nach  innen : 
A)  Der  Jf.  faseiae  latm*  tet  der  Spanner  der  Scbenkelaponeuroso. 
Bi  Der  M.  tarioriut,  Schneidermuskel,  steigt  schräg  von  der  Spina,  in 
emer  ihm  eigenen  fibrösen  Scheide  eingeschlosaen ,  herab,  und  kreuzt 
weiter  unten  die  Gefasse.  Es  ist  ein  Anhaltspunkt  für  Gefässunterbindungen. 
C)  DtT  A  d  duc  1 0  r  primu»  und  der  reeimg  «iileriiif«.  verlaufen 
an  der  innem  Seite  des  GSedea.  Diese  vier  Bündel  umsdireiben  einen 
wegen  MuskelabwesenbeH  leicht  eingedruckten  dreieckigen  Raum,  das 
sogenannte  Leistendreioc k.  Der  Schenkolbogen  bildet  seine  Basis, 
der  Schneidermuskel  seine  äussere,  und  der  Adductor  primui  seine  innere 
Seite.  Die  Scbenkelgettsse  nehmen  seine  Mitte  ein  in  der  Richtung  einer 
Linie,  die  von  der  Spitze  auf  die  Mitte  seiner  Basis  gezogen  wird. 

D)  Die  Vena  saphena  interna  ist  die  einzige  subcutane  Vene  der 
Leistengegend;  sie  steigt  an  der  inneren  Seile  des  Schenkels  von  dem  rectui  in- 
ternus und  den  Adducloren  empor,  nimmt  in  der  Milte  des  Schenkelbogeos  die 
FeiMM  HAüuiantßß  akdowimaks  nnd  pmdenäae  tfimrtuu  auf  und  er|^esst  sieb 
durch  eine  besondere  Oeffnung  der  fasda  lata  in  die  Fewi  fmoräu.  Diese 
verschiedenen  Gefässe  können  variköse  Erweiterungen  zeigen,  die  man  selbst 
schon  mit  Vorlagerungen  vervNechselt  hat.  Man  kennt  die  Geschichte  jenes. 
Aufwärtermadchens  ineiueiii  Gasthof,  die  J.  L.  Petit  ein  Bruchband  ablegen 
liess,  das  sie  Uber  eine  derartige  Geschwulst  trug. 

E)  Die  Arieria  cruralis  verläuft  in  einem  eigenen  Canale  ausser- 
halb der  Vene  und  innerhalb  des  Nerven;  bei  ihrem  Durchgange  unter  dem 
Schenkelbogen  ruht  sie  auf  der  eminenlia  ileopectinea^  wo  man  sie  auch 
comprimireo  kann.   Ein  einlaches  und  bequemes  Mittel  besteht  darin,  auf 
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ibrea  Veriauf  perpendteollr  die  vier  oebeneiiiaDder  befiodKehen  Finger  auf- 
zulegen und  ihre  Wirkung  durch  jene  der  andern  Hand  zu  verst^riieii. 

Unter  dem  Schambein  geht  die  Arterie  über  den  Schenivclkopf  hinweg, 
und  die  Compression  lässl  im  Sliche,  da  das  Gefäss  sich  nach  innen  vom 
Knochen  entfernt;  ein  Umstand,  der  andrerseits  dem  Messer  erlaubt,  die- 
sem Gefiiue  anfaDgs  bei  der  BzaiticulalioD  aassoweichen»  —  Die  Ge- 
aebwttlsle,- die  sich  an  ihrem  Verlaure  entwickeln,  zeigen  dem  Bhythmus 
des  Herzens  isochrone  Pulsalion,  wesshalb  sie  auch  schon  öfter  mit  Aneurysmen 
verwechseil  wurden.    Man  wird  jedoch  bemerken,  dass  im  ersteren  Falle 
die  Pulsatiouen  in  einer  Hebung  und  Seni&uDg  der  ganzen  Masse  bestehen, 
wShrend  beim  Aneurysma  ExpaosioDsbewegungeo  statt  finden.   Die  ober 
flächtiche  Lage  der  Arterie  macht  Wunden  der  Leistengegend  sehr  gefSbrlicb; 
häufig  werden  sie  tödtüch,  ohne  Zuhülfeeilen  der  Kunst.    Ist  die  Ver- 
letzung eine  einfache,  so  rälb  Blandin  an,  die  Compression  auf  die 
Wunde  auszuüben,  und  zu  warten,  bis  ein  Aneurf/ima  spurimm  eonseeu- 
4mm  ein  Moti?  su  weiterem  Handeln  gibt  bl  das  Gefäss  aber  wirklioh 
geöifnet,  so  musä  alsogleich  die  iliaca  externa  comprimirt  werden,  dann 
fasst  man,  wenn  man  kann,  das  obere  Ende  und  unterbindet  es;  dasselbe 
geschiebt  mit  dem  untern.    Wegen  Ausserachtlassung  dieser  letztem  Vor- 
sicht sah  ich  mehrere  PiRe  eineu  tttdtliebeD  Ausgang  nehmen.  Blaodin 
ist  noch  behuLsaroer:  „denn,  wenn  alle BeAlrchtuug  eioer  plötzlichen  Hae- 
morrhagie  beseitigt  sein  sollte,  muss  man,  wi-nn  auch  das  obere  Ende 
bereits  unterbunden  ist,  die  iliaca  externa  aufsuchen  und  sie  oberhalb  der 
epigastrica  und  circumflexa  unterbinden.    Die  Erfahrung  lehrt  in  der  Tbat, 
dass,  wann  man  nicht  diese  Vorsicht  gebraaebt,  nach  dem  Abfallen  der 
Ligatur  eine  bedenkliche  Blutung  entsteh?,  da  das  unmittelbar  unter  der 
epigastrica  und  circuriißexa  unterbundene  obere  Ende  sich  nicht  obliteriren 
kaun.*'  [Anat.  topogr.)  Vieileicht  ist  es  hier  erlaubt,  einen  Unterschied  zu 
machen  zwischen  der  Ligatur  nach  traumatischen  Verletzungen,  bei  gesunden 
Gefltsseo  and  jenen,  die  man  an  krankhaft  verlnderten  GeRissen  vornehmen 
würde,  und  wo  obiger  Rath  ganz  besonders  befolgt  werden  mUssle.  Die  ope- 
rativen Vorschriften  werden  durch  das  Studium  der  Verzweigung  desGefäss- 
stammes,  der  vier  Zweige  abgibt,  erläutert:    Die  >i.  tegumentosa  abdo- 
minalis entspringt  daraus  unter  der  Arcade;  wir  kennen  sie  bereits.  Die  bei* 
den  pudendus  efffema«^  ein  wenig  weiter  unten  abgehend,  begeben  sieh 
SU  den  Gescblechtslheilen,  die  eine  unterhalb ,  die  andere  oberhalb  derApo> 
neurose.  —  Dic>4.  muscutaris  superficialis  entsteht  1      Zoll  von  der 
Arcade  und  verläuft  nach  aussen,  zwischen  dem  Schneidermuskel  und  dem 
reetus  anterior  bis  zum  Spanner  der  Aponeurose.  —  Die  A.  muscularis 
profunda  entspringt  1% — 2  Zoll  von  der  Arcade,  gegentlber  der  Mitte  des 
twischen  dem  Schambein  und  kleinen  Trochanter  befindlichen  Raumes  ans 
dem  hinteren  Theile  der  femoralis.    Sie  bejjibl  sich  zwischen  den  beiden 
Adducloren  und  dem  Stchenkelknochen  schief  nach  abwärts  in  die  Tiefe. 
Nahe  an  ihrem  Ursprünge  gibt  sie  die  Hrcumfle^a  interna  ab ,  die  swisohen 
dem  r«efiif  anterior  und  Schneidermuskel  aussen  verläuft,  wie  die  museiK 
laris  superficialis ,  um  sich  unter  den  Schenkelknochen  und  das  Gelenk  su 
begeben.    Aus  diesen  Lageverhällnissen  folgt,  dass,  wenn  man  die  cruralis 
'am  untern  Theile  des  Leislendreiecks  wegen  eines  Aneurysmas  in  der 
Kniekehle  unterbindet,  kein  einziger  wichtiger  Zweig  geopfert  wird. 

P)  Die  Vena  femoralie  liegt  nach  ein-  und  ein  wenig  rückwärts 
der  von  ihr  begleiteten  Arterie.  Verwundungen  dieses  Gefässes  in  der 
Leistengegend  sind  doppelt  gefährlich,  einmal,  weil  ober  der  Saphena  in- 
terna diess  iier  einzige  Weg  des  Blutes  von  den  untern  Extremitäten  gegen 
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.draSUpm  iit,  und  dana,  wtil  hier  die  Blutung  wegen  Mangel  anKlappen, 
oder  weil  sie  bei  der  VemoUiaea  externa  zu  schwach  sind,  aus  dem  obern 
und  nntern  Gcfassende  zugleich  kommt.  Blandin  sah  v^irklich  den  Blul- 
erguAs  üus  beiden  Enden  sl<»llßnden.  Roux  belrachlet  diese  Wunden  als 
tOdUich,  tbeils  wegen  nichl  zu  stillender  Hämorrhagie .  und  theils  wegen 
eiatrelendem  Brand  des  Gliedes,  wenn  man  die  Ligatur  ausführt  Er  rfith  die 
Amputation.  Gensoul  sah  in  Folge  dieser  Verletzung  einen  jungen  Mann 
verscheiden,  noch  bevor  man  ihm  zu  Hülfe  kommen  konnte;  dieser  Autor 
schlägt  vor,  zur  Erhaltung  des  Gliedes  die  Venenwunde  zu  comprimiren  und 
die  Arleria  ta  onlerbindeo.  B I  •  n d  in  will,  um  so  wohl  diese  Ligatur  und  die 
Bzartiealation  tu  vermeideo,  dass  man  die  Vene  coroprimire;  sollte  die  Wunde 
aber  dazu  zu  gross  sein,  so  würde  er  beide  Enden  unterbinden;  zur  Am- 
putation NvUrde  er  erst  dann  schreiten ,  wenn  der  Brand  in  unmittelbarer 
Aussicht  Stande.    Dieses  Verfahren  scheint  uns  ganz  rationell. 

G)  Einige  Va$a  li/mpkatiea  [(iamjUa  profunda)  verlanfen  längs  den 
Sßhenkelgefässen* 

II)  Der  Nervus  cruralis,  ein  Ast  des  Plexus  lumharis^  tritt  aus  dem 
Becken  ausser-  und  unterhalb  der  Arteria  crtiralis,  von  der  er  durch  das 
tiefe  Blatl  der  fascia  lata  getrennt  ist.  Er  spaltet  sich  bald  in  zahlreiche 
Zweige,  oberflSeliliebe  and  tiefe,  die  filr  den  Schenkel  bestimmt  sind; 
Neuralgien  sind  hier  viel  seltener  als  im  ischiatieui» 

4)  Zweite  Muskelschichte.  Der  untere  und  hintere  Boden  de« 
Leistendreiecks  wird  gebildet  durch  A)  den  JU.  Psoas  und  den.V.  iiiacusj 
die  sich  am  kleinen  Trochanter  ansetzen,  und  B]  den  31.  pectineu  Sf 
weleher  von  der  Rauhigkeit  dieses  Fortsatzes  herabsteigt,  so  dass  daduren 
eine  dreieckige  Grundfläche  gebildet  wird.  C)  Der  M.  rectus  femorig 
oder  rectus  anterior  bildet  ihre  äussere  Seile.  D)  Die  Anfänge  des 
ersten  und  zweiten  Adduclors  bekränzen  sie  nach  innen.  Wir  kennen  bereits 
die  Arterien  dieser  Schichte.  Der  M.  Psoas  und  iUacus  verlaufen  in  einer 
besondem  von  dar  fatda  iUaca  kommenden  Scheide.  Congestionsabscaasa, 
die  in  Folge  vonCaries  der  Lumbarfortsätzo  oder  der  fossa  iliaca  enlsteheo, 
können  in  diesem  Falle  sich  ausbreiten,  und  so  bis  zum  Trochanter  minor^ 
wo  sie  sich  endigt,  gelangen.  Aus  dem  Becken  treten  sie  ausserhalb  der 
Schenkelgefsisse.  Jener  Eiter  hingegen,  der  durch  Caries  der  vordem 
Ptilehe  der,  Wirbel  oder  eine  noch  höhere  Quelle  gebildet  wird,  gabt  ttbar 
die  Aponeurose  und  zur  Seite  der  Getasse  in  die  LeistMigagend,  wo  ar 
Geschwülste  nach  einwärts  der  vorigen  Scheide  erzeugt. 

Unter  der  Sehne  des  Psoas  findet  sich  ein  grosser  Scbleimbeutel ,  der 
daau  bestimmt  Ist,  die  Thalia  Uber  dem  Schambein  und  die  Gelenkkapsel 
des  Pamur  scblOpfrIg  su  arbalten.  Er  wird  zuweilen  der  Sitz  eines  Hy- 
gromas.  In  einem  Falle,  wo  Blandin  diese  Wasseransammlung  beobachtete, 
war  zugleich  Hydarlhrose  des  Hüftgelenkes  und  eine  CommunicalionsÖtTnung 
mit  der  Synovialbaut  des  Hüftgelenkes  vorhanden.  Diese  Anomalie  ist 
nicht  selten. 

Nach  dem  Vorhergehenden  sieht  man  leicht  ein,  auf  welcha  Weise 
dia  weite  Oeflfnung,  die  der  Schambeinasl  unter  dem  Schenkolbogen  zeigt, 
verschlossen  ist.  Die  vorläufige  Kenntniss  dieser  Bestandtbleile  wird  uns 
auch  sehr  das  Studium  des  Schenkelcanals  erleichtern. 

Vom  Sdteiikelemud. 

Der  Schenkeicanal  zeigt,  wie  der  Leistencanal  zwei  Mündungen  und 
einen  dazwischen  liegenden  Gang.   Da  jedoch  seine  Lageoverbliltnisse  bis 
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•uf  den  bettligeo  T»^  ein  GegeiutaDd  der  Conlroverae  waren,  und  seine 

Existenz  selbst  in  Zwefel  gezogen  wurde,  80  mOssen  wir  uns  luerst  mit 
seiner  Bildung  im  Alli^emeinen  hescbänigen. 

Der  Scbambeinasl  des  Darmbeins  und  der  ScbenlielbogeD  umscbreibeo 
eine  wdte  Oeflhung ,  die  eine  onregeloiilssig  dreieckige  Gestalt  besitsi,  und 
deren  Basis  nahe  an  5  Zoll  (1S5^),  deren  Höbe  aber  nur  1  Zoll  beträgt; 
ein  fibröses  Band,  welches  von  der  Arcade  zur  Kminentia  ileo-pecti- 
nea  herabreichl,  spaltet  sie  in  zwei  NebenöfTnungen :  lie  äussere  wird 
vom  kleinen  Psoas,  der  sich  an  der  Spina  ileopectinea  ioserirl ,  dem  grossen 
Psoas  und  den  IT  iUaeH$  ausgeftlllt,  welehe  mit  dem  Nertns  eruraKi  in 
ihrer  aponeurotischen  Scheide  verlaufen.  Die  Fascia  Uiaeo  vervollständigt 
die  Verschliessung  des  Unlerloibs  an  dieser  Stelle:  von  der  Sehne  des 
kleinen  Psoas,  oder  wo  dieser  mangelt,  von  der  vordem  Fläche  dt  s  grossen 
Psoas  entspringend,  verläuft  sie  Uber  diese  Muskeln  und  vereinigt  sich  gleich- 
seitig mit  dem  Poupartiscben  Bande  und  der  Fßttim  inmiventU»^  so  swar, 
dass  dieser  Tbeil  der  Arcade  den  Hernien  fast  vullstündig  den  Austritt 
versperrt.  Demungeachtet  könnte  man  nach  den  Behnuplungen  S  a  b  a  t  i  e  r'  s 
glauben,  dass  derselbe  in  der  Scheide  des  M.  psoas  und  iliacus  selbst 
stattfinden  könnte,  und  zwar  durch  ein  Auseinanderweichen  der  Aponeurogig 
und  ftueia  iHmea,  Er  sagt :  „Beim  Sebenkelbruche  treten  die  Tbeile  unter  dem 
schrägen  Bogen  der  Unterleibsmuskeln  vor  den  3f.  psoas  und  iliacu$  und 
die  Schenkelgefösse."  [Med.  operat.  1832,  ///.  604  ]  Ich  glaube  jedoch  mit 
Bland  in,  dass  nur  die  wenig  genauen  Kenntnisse,  die  man  zur  Zeit  Sa- 
batier's  Uber  die  Verbindung  des  Sebenkelbogens  mit  der  Fascia  tliace 
hatte,  diesen  Autor  in  diesen  Irrthum  verfallen  lassen  konnten.  Zwiseben 
den  beiden  Stacheln  des  Darmbeins  bleibt  eine  kleine  Rinne  übrig,  die 
zum  Durchgänge  von  NervenQiden  dient;  sie  wird  durch  Expansion  der- 
selben Fascia  verschlossen. 

Der  weite  Ausschnitt ,  von  dem  wir  gesprochen  haben ,  ist  sonaeb  we- 
nigstens um  die  Hälfte  reducirt.  Das  LigameiUum  Gimbemati  begrXnsl  ihn 
nach  innen,  und  zur  Bildung  des  Schenkelringes  bleibt  der  zwischen  diesem 
Bande  und  der  Psoasscheidewand  befindliche  Raum  Übrig. 

1]  Der  Schenkeiring  (BauchöAnung  des  Canals,  fossa  ovalis 
lerM)  hal  Im  Allgemeinen  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  und  swar  wegen  der 
winklieben  Vereinigung  des  Jf.  psoas^  iliacus  und  peclineus;  seine  äussere 
Seile  entspricht  der  Aponeurose  des  Psoas,  die  vordere  dem  Ligamenttim 
Poupartii  und  die  hintere  dem  durch  den  pectineus  und  seine  fibröse  HUlie 
bedeckten  Körper  des  Schambeins.  Seine  Winkel  sind  abgerundet;  der 
innere,  der  der  wichtigste  ist,  wird  durch  die  ooncave  Basis  des  Gimber- 
natischen  Bandes  gebildet.  Die  Grundfläche  des  Schenkelringes  ist  in  zwei 
(lentlichc  Partien  gelheill:  die  äussere  grössere  dient  zum  Durchgange 
der  Blulcefasse  des  Schenkels,  die  in  einer  eigenen,  innerhalb  jener  des 
M.  psoas  liegenden  Scheide  eingeschlossen  sind;  in  dieser  Scheide  findet 
man  die  Schenkelarterie  nach  aussen  und  vorne,  die  Vene  aber  nach  hi* 
nen  und  rückwärts.  —  Die  i  n  n  e  r  e  nimmt  ein  Ganglion  und  einige  Lymph- 
getdsse  auf.  Zwei  membranöse  Scheidewände  trennen  diese  drei  Reihen 
von  Organen;  die  Arterie  und  Vene  besitzen  noch  ausserdem  besondere 
Hüllen.  Im  Allgemeinen  treten  hier  die  Vorlagerungen  nicht  aus.  Zuwei- 
len aber  beobachtete  man,  dass  die  Gedärme  vor  diese  Gefilsse,  in  den 
äussern  Theil  des  Sohenk^Canais  gelangten  (Richter,  J.  Cloquet).  Die- 
ser Füll  ist  jedoch  immer  nur  eine  Ausnahme.  Die  Lymphgefässe  werden 
unter  sich  lose  durch  Fettzeilgewebe  vereinigt,  ^^elches  den  Gedärmen  ge- 
ringeren Widerstand  leistet,  und  ihre  Voriagerung  erlauben  kann.  Beinahe 


Digitized  by  Google 


48f 

immer  innerhalb  diest*r  Gef^ssc  trill  die  Bruchgcschwulsl  herab  (99  mal 
unter  lOU  nach  BianUiD);  sie  ist  nie  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
der  Vene,  die  durch  ibre  Scheidewaod  davon  geschieden  wird. 

Wenn  man  das  ungeßhr  S  Zoll  lange  Poupartische  Band  in  (Unf  gleichn 
Tlieile  eintheilt,  so  bemeriit  man,  dass  nach  aussen  '/j  vom  M,  ptoas  und 
iliacus  mit  dem  Nertus  cruralis  eingenonimen  werden;  nach  innen  */j 
vom  Ligamentum  Gimbernatit  und  im  MiUclpuokle  vom  SchenlLcIriog, 
der  sonach  eine  coHweile  OelTnung  bt^iOisse. 

An  die  bereits  bekannten  Bestandtheiio  des  Sch^nkelrings  reilien  sich 
die  folgenden:  Hinter  und  unter  dem  Failopischen  Bande  Hndel  man  das 
Darm -Schambeinband ,  welches  dem  Ligamentum  inguinale  extemum  Hes- 
se Ibach' 8  eolsprichl.  Vom  vorderen  DriUtheil  der  Darmbeiosgrälhe  eat- 
springeod ,  begibt  es  sieh  nach  einwirts  twischen  der  /Smcm  Wae«  und 
dem  untern  Rande  der  drei  Baachmuskeln  bis  zur  äussern  Seite  der  Schen- 
iLelgefässe,  wo  es  sich  spaltet:  ein  Theil  tritt  vor,  und  der  andere  hinter  • 
die  Gefässe.  Der  vordere  begibt  sich  zur  Pars  Gimbernatica  des  Scham- 
beins und  zu  seinem  Winkel.  Von  derselben  Stelle  des  Knochens  enU 
springen  einige  deibe  bandartige  Pasern,  die  luweilen  selbst  musculdsa 
Textur  zeigen,  und  befestigen  sich  einen  Zoll  höher  hinter  den  Bauchwän- 
den; diese  mUssen  BruchgeschwUlste ,  die  sich  im  Verlaufe  des  Leistenca- 
nals  betinden.  aus  der  Bauchhöhle  drängen  (Ker|>»/^a  <,  These ^  Paris 
1834,  ffr.SStj.  Wenn  wir  bedenken,  dass  das  Darm  •  Schambeinband  an 
die  äussere  Hälfte  der  Fascia  iUaem  nur  anliegt,  so  werden  wir  erklär- 
lich finden,  dass  eine  Vorlagerung  zwischen  diese  beiden  Theile,  und 
von  da  ausserhalb  der  Schenkelpefässe  statißnden  könne.  Hesselbach, 
der  Sohn,  citirt  zwei  Beispiele,  wo  die  Geschwulst  in  der  Nähe  Spima  iliaca^ 
und  ausserhalb  der  GeAsse ,  nach  vorne  mit  dem  Darm  -  Sehambeinbaiid 
and  der  Fascia  lata^  und  nach  rückwärts  mit  der  Fascia  iliaca  in  Verbindung 
stand.  Es  sind  diess  jedoch  Ausnahnisfälte,  zu  deren  BrkÜUling  die  topo- 
graphische Anatomie  den  Schlüssel  gibt. 

Das  Lig  amentum  pubis  A.  Cooper's  hat  seil  einer  neuen  Art 
von  Erweiterung  (bei  der  Hemiotomie]  grosse  Wiehtigkeit  erlangt.  „Das 
Schambein ,  drückt  sich  dieser  Schriftsteller  aus ,  ist  von  einer  aponeuro- 
tischen  Ausbreitung  bedeckt,  die  ober  der  Hnea  Ueopectinea*)  ein  durch  seine 
Stärke  ausgezeichnetes  fibröses  Blatt  bildet,  welches  von  dem  Schambeins- 
Stachel  sich  nach  aussen  Uber  diese  Linie  hin  verlängert*'    Dieses  Band 


•)  Die  Distanz,  sagt  A.  C ooper,  die  die  Schambcinsvmphyse  von  der  f^p'tna 
ifia«a  «ntmr'tor  smmerior  treiiol,  betragt  S'/,  bis  6 Zoll;  wenn  mau  eine  von 
einer  dieser  Stellen  bis  xar  andern  gezogne  Linie  annimmt,  so  würde 
die  innere  Hä!fte  dieser  Linie  dem  Sclt;iint>ein,  die  äussere  dem  Darmbein 
entsprechen.  1'/,  Zoll  ungefähr  von  der  Symphyse  zeigt  das  Schambein 
an  »einem  vordem  und  obern  Theile  eine  Rauhigkeit,  oder  wie  man  sla 
uneigentlich  genannt  liul,  eine  Spina  {Spina  pubis).  Von  dieser  Erliaben- 
heit  ^ieht  mau  eine  Linie  abgehen,  die  sich  schief  nach  rück-  und  aus-> 
wärts  begibt,  und  laii^s  dem  oberu  Theile  des  Schambeins  bis  zu  seiner 
Verbindung  mit  dem  Darmbein  reicliL.  Diese  Linie,  die  zur  Bildung  des 
Beckenrandes  beiträgt,  hat  den  Namen  Linea  ileopecünea  erhalten.  —  15  Li- 
nien ungefähr  ausserhalb  der  Spina  des  Schambeins,  findet  sich  am  oberu 
Theil  des  Knochens  ein  Kindruck,  der  zum  Durchgang  der  Arterim  femo- 
ratis,  der  Vene  und  der  Lymphgefässe  bestimmt  isL  Nach  aussen  wird 
dieser  Eindruck  durch  eine  Erhabenheit  begränzt,  welche  die  Vereinigung 
des  Schambeins  mit  dem  Darmbein  bexeichnel^  und  sich  Über  die  Geleol&r 
pfanne  erstreckt  (Ocitsr.  cMr.  1V«dL  firmnf,). 
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liegt  Dach  unten  und  rUckwürls  auf  dem  horizootalea  Asl  des  Schambeios; 
ao  der  eminentia  üeopectinea  uad  der  Spina  pubi»  sich  iDserirendi  reitet 
es  eleiohsam  auf  der  SobambelDtgrllbe,  ohne  jisdoch,  wie  es  Gooper 
glaoble,  damit  verwachsen  zu  seyn.  Die  Entfernung  desselben  vom  Kno- 
chen wechselt  je  nach  der  Schlaffheit  oder  Völle  des  Unterleibes;  in  letz- 
lerem Falle  wird  es  gespannt,  nimmt  eine  beinahe  verticale  Richtung  an, 
und  kann  sich  selbst  3  bis  4  LiDieo  über  das  Schambein  erhebeD,  so  swar, 
ilass  seine  Durcbschneidung  alsdann  eine  genügende  Brweiiemog  bewirken 
könnte,  wobei  nicht  einmal  das  Gimbernatische  B.md  verletzt  %\Ürde.  Ver- 
pillat  hat  beide  Arten  der  Erweiterung  mit  einander  coinbiniri  (These  p. 9). 

Das  Li  g  am  en  tu  m  Gimbernati  entspricht  dem  Ligamentum  inter- 
mm  des  Schenkelringes ;  es  ist  eine  dreieckige  fibHJse  Platte,  die  von  dem 
sich  umschlagenden  Schenkel  des  grossen  schiefen  Bauchmuskels  gebildet 
wird,  eines  Muskels,  dessen  Verhältnisse  zur  Umgegend  des  Schambeins 
einipc  Analogie  mit  jenen  der  Fasern  des  grossen  Bruslmuskels  in  der 
I^ähe  der  Achselhöhle  darbieten.  Bei  verticaler  Stellung  de&  Rumpfes  ist 
dieses  Band  fast  horizootal  gespannt;  eine  seiner  PIMcbeD,  naob  anten  ge- 
neigt, sieht  gegen  die  Aponeurose  des  M.  pectineuB,  die  andere  ist  nach  Un- 
ten und  oben  gerichtet,  und  durch  die  Fascia  transversalis ,  die  ganz 
eigentlich  einer  ihrer  Bestandlheile  ist,  verdoppelt.  Seine  Spitze  entspricht 
der  Spina  des  Schenkelbeins ;  von  seinen  Rändern  hängt  der  eine  mit  der 
Aponeorose  des  grossen  schiefen  Baocbmuskels  zusammen,  und  vereinigt 
sieb  aucb  mit  der  Fascia  transversaHg^  und  mit  dem  Darm- Schambeinband; 
der  andere  inserirt  sich,  nicht,  wie  man  es  im  Allgemeinen  lehrt,  an  der 
Eminentia  ileopectinea,  sondern  am  Ligamentum  pubis  A.  Cooper's.  Diese 
Lageverhältnisse  bewirken  bedeutenderes  Auseinanderweichen  nach  der 
an  einer  Stelle  dieses  fibrOsen  Uoikreises  vorgenommenen  Trennung.  Die 
lussere  Seite,  oder  die  Basis  des  Ligamentum  Oimbemati^  concav  und 
sichelförmig  richtet  sich  nach  aussen,  und  sieht  gegen  die  Vena  itiaca  ex- 
terna^ welche  sie  jedoch  nie  erreicht.  Der  Schcnkelring  ist  sonach  beträchtlich 
verengert.  Das  Ligamentum  Gimbernati  entspricht  nach  vorne  dem  Poupar- 
lischen  Bande  in  einer  Ausdehnung  von  IS  bis  19  Linien  (40—43"") ;  nach 
rückwärts  dem  Ligamentum  pubis  in  einer  von  10  bis  13Lin.  (32 — 37°""); 
und  im  Mittel  ist  sein  vorderer  Rand  vom  Ligamentum  Cooper's  6  L., 
und  vom  Rande  des  Knochens  9  L.  weit  entfernt;  durch  die  Erweiterung 
können  sonacb  drei  Linien  gewonnen  werden.  —  Uebrigeos  finden  hier 
viele  individuelle  Verschienheiten  statt  GewOhnlieh  ist  es  6  bis  10  L. 
(13  — 22"'"*)  lang.  J  Gloquel  fand  es  zuweilen  von  zelliger  Textur.  Bs 
jst  im  Staude  auseinanderzuweichen  {de  s'erailler),  und  Lau  gier  hat  selbst 
eine  Scbenkelvorlagerung  operirt,  die  durch  seine  Fasern  vorgetreten  war. 
Bs  sind  diess  jedoch  nur  Ausnahmsfälle,  und  ioh  fand  es  immer  derbe  und 
von  aponeurotischer  Textur. 

Die  Mündung  des  Caoals  ist  keineswegs  frei  und  leicht  zuganglich, 
sondern  wird  durch  ein  dünnes,  zellig- fibröses  von  Cooper  entdecktes 
Gewebe  verschlossen,  weiches  von  seinem  Entdecker  fasc%a  proprio  her- 
mUw  emralu  genannt  wurde;  es  ist  diess  das  Sepium  eruraie  Cloqael's. 
Vom  ganzen  Umkreise  des  Scbenkcirings  entspringend ,  spannt  es  Sit»  quer 
über  die  erwähnte  Mündung,  und  wird  desshalb  auch  fascia  transversaU» 
des  Schenkelcanals  genannt.  Nach  aussen  vereinigt  es  sich  mit  der  Scheide 
der  Gefässe,  und  dem  blättrigen  Zellgewebe,  welches  die  Arleria  epigastrica 
umgibt;  naeh  innen  mli  dem  LtgamBnlmm  GimbemaH,  und  dem  dasselbe 
auskleidenden  ZeBgewebe.  Bs  erstreckt  sich  sonacb,  unterhalb  des  Bauch- 
fells, von  dem  es  Überzogen  ist,  Uber  die  foicut  Hutca  und  die  Bünder 
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Cooper's  und  Hesselbach's.   Zum  Durcbgaoge  der  LymphgeAste  ist 

♦»s  durcblüchert,  aus  welchem  Grunde  man  es  auch  als  innere  Siebplatte 
angesehen  hat  [lame  criblie  interne).  Die  grösste  dieser  Oeffnungen,  die  in 
der  Milte  liegt,  dient  gewöhDlich  zum  Durcbtritle  eines  läogiicben  Gang- 
lioDS  uod  kaoD  zur  NoUi  die  SpUce  des  kleinen  Fingers  aufoebflaen,  der 
dadurch  wie  durch  einen  elastischen  Ring  eingeklemmt  wird.  Der  Brucb- 
sack  der  Schenkeivoriagerungen  treibt  bald  das  Septttm  crurafe  vor  sich 
her,  bald  tritt  er  durch  eine  dieser  OeffDungea  aus,  und  kann  daselbst 
leicht  eingeklemmt  werden. 

S)  Der  Sebeokelcanal  beginnt  an  dem  so  eben  bescbriebeneD 
Scbenkelringe.  Manec  und  P.  Berard  haben  seine  Eilstens  geleugnet. 
Letzlerer  schreibt:  „Kein  Canal  folgt  auf  diese  Oeffnung,  sondern  diese 
endigt  alsbald  ausserhalb  der  fascia  lata  vor  dem  V.  pectineus  ,  so  dass 
der  Name  Schenkelring  als  der  passendste  erscheint,  und  jener  des  Schen- 
kelcanals, der  ganz  oboe  Bedeutung  ist,  ohne  Anstand  aufgegeben  werden 
könnte''  [Biet.  1833,  K— SO).  Lau  gier  ist  derselben  Ansiebt  (ibid.  1635, 
X  —  37).  Allein  in  dem  Sinne  obiger  Schriflsleller  gäbe  es  nicht  einmal 
einen  Bing.  Diese  Mündung  ist  keineswegs  frei ,  und  wir  haben  bereits 
die  Art  ihrer  Verschliessung  beschrieben.  Es  ist  jedoch,  wie  es  auch 
Cloquet  getban  bat,  die  Bxistens  eines  Canals  mit  Leiebligkeit  nacbzu- 
weisen.  Zu  einer  entgegengesetzten  Ansicht  konnte  nur  der  Umstand  ver* 
leiten  ,  dass  seine  innere  Wand  dreimal  so  kurz  ist,  wie  die  äussere,  dass 
die  OeQuung  der  V.  saphena  einen  schiefen  Querdurchschnilt  zeigt,  und 
dass  es  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten  gibt.  Dieser  Canal  ist 
dreieckig,  wie  sein  Rin^;  es  sind  jedocb  seine  Winkel  so  abgemndel,  dass 
daraus  eine  mehr  elliptische  Form  resultirt.  Die  combinirte  Richtung  der 
Axen  seines  Verlauft-s  und  seiner  beiden  Mündungen  ist  jene  einer  Curve, 
deren  Concavilat .  nach  oben,  ein  -  und  vorwärts  gekehrt,  den  untern  Rand 
des  Scbenkelbogens  umfassen  wttrde.  Die  Axe  seiner,  obem  Mündung  sieht 
nach  ab-  und  vorwärts;  sein  mittlerer  Theil  zeigt  einen  siemlicb  ansgespro- 
eben  senkrechten  Verlauf,  während  die  Axe  der  untern  Mündung  nach 
ein  -  und  vorwärts  gerichtet  ist  (B  I  a  n  d  i  n).  Die  Kenntniss  dieser  Linien 
gibt  Aufschluss  über  die  den  Repositioosversucben  bei  Hernien  zu  gebende 
Bicbtung. 

Der  Perimeter  des  Schenkelcanals  wird  gepn  den  Scbienkelbogen  so 
immer  grösser,  und  er  wurde  daher  auch  mit  emem  Trichter  verglichen. 
Im  Allgemeinen  ist  er  bei  Weibern  kürzer,  aber  breiter  als  bei  Mannern, 
wodurch  die  grossere  Frequenz  von  ScbenkelbiUcben  bei  ersteren  erklär- 
lich wird.  Hesse  Ibach  fand  für  den  Scfaenkelring,  den  er  innere 
Lücke  fttr  die  Scbenkelgefässe  nennt,  beim  Weibe  einen  Quer- 
durchmesser von  1  Zoll  (27"'"'),  und  beim  Manne  nur  von  V2  Zoll  (13""*'); 
dagegt  n  ist  er  bei  letzterem  in  der  Richtung  von  vorne  nach  rückwärts 
entwickelter;  es  folgt  daraus,  dass  ein  so  breites  Becken  wie  das  weib- 
liche ,  und  ein  so  hohes  wie  das  minniiche  zur  Bildung  von  Leistenbrüchen 
am  günstigsten  wäre  (Halgaigne).  A.  Cooper  will  sie  in  der  That  noch 
am  häufigsten  bei  Personen  mit  weitem  Becken  und  vorragenden  Darm- 
beinsstacheln beobachtet  haben.  —  Gleichzeitig  ist  beim  männlichen  Ge- 
schlechte der  Leistencanal  grösser. 

Die  Länge  des  Canals  wechselt;  nach  aussen  sdiStzt  man  sie  auf 
1  Zoll  oder  1'/,  Zoll;  nach  Innen  Qbersteigi  sie  kaum  0  Linien.  Weiter 
unten  wird  gezeigt  werden,  wamm  dn  allgemeines  Mittel  so  schwer  zn 
finden  ist. 

Der  Sebeokelcanal  besitzt  drei  Wände,  von  denen  die  äussere  durch 
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die  Scheide  des  Psoas;  die  hintere  durch  das  tiefe  Blatt  der  fa$<:%a  lata, 
die  vor  den  pectineits  tritt  und  sich  an  der  Schambeinsgrältie  inserirt ,  die 
vordere  endlich  durch  das  oberQächliche  Blatl  der  fatcia  lata  gebildet 
^'ird ,  welches  an  der  Areade  angeheftet  und  eine  dttone  Schieble  bildend, 
von  einer  Menge  Löcher  durchbohrt  wird,  die  zum  Durcbganee  von  Lymph- 
gefässen  und  Nerven  dienen  (Siebplatle,  faieit^erioriformit); 
hier  ümiet  man  die  iinlere  Mündunt;  des  (!;in;ils. 

3]  Die  untere  Mündung  des  Schcnkeicandls  0*rificium  externum, 
foffta  oea/t«,  naeb  Searpa,  HaulOffnung  nachBlandin,  sicbel- 
Törmige  Falle,  Allan  Burns,  äussere  Lücke  für  die  Sehen* 
L  e  1  g  e  r  ä  s  s  e  ,  Hesselbach)  ist  auf  sehr  abweichende  Weise  beschrie- 
ben worden.  In  dieser  Gegend  zeigt  das  oberflächliche  Blatt  der  faicia 
lata  einen  concaven  Aand,  dessen  eines  Ende  i^ich  am  Schambeinsstachel, 
and  das  andere  ausserhalb  der  Mündung  der  Saphena  inserirl;  es  ial  diese 
die  sichclftfnnige  Patte  Allan  Burns's;  die  OefTnung,  welche  durch  sie 
umschrieben  wird,  aber  die  unlere  MUndunj^  des  Canals,  dessen  schiefer 
jenem  einer  Schreibfeder  ähnlicher  Durchschnitt  Ursache  ist,  dass  seine 
vordere  Wand  um  ein  bedeutendes  kürzer  erscheint,  wie  die  hinlere.  Diese 
MQndung  enlspricbi  einem  Baume,  welchen  Searpa  foi$a  ovati$  und 
Hesselbach  äussere  LUcke  für  die  Schenkeigerdsse  nennt.  Es  ist  je- 
doch diese  Mündung  ebenfalls  nicht  frei ,   sondern  durch  eine  Art  Dia- 

Ehragma  verschlossen.  Die  sichelförmige  Falle  aber  ist  kein  isolirtes  Ge- 
ilde,  sondern  seUl  sich  nach  innen  in  ein  aponeuioUscbes  zum  Durch- 
gange der  Lymphgeßsse  mil  Lochern  versebenes  Blatl  fort;  es  erhielt  den 
Namen  fatcia  cribr  i  f  ormis  (J.  Cloquet),  lamina  cribroaa  fa$ciae  la- 
iae  (Thomson).  Bland  in  sagt  unrichtig:  „Der  Schenkelc.inal  wird 
durch  den  obersten  Tbeii  der  Scheide  der  Scbenkulgefässe  gebildet,  und 
folglich  setzt  er  steh  naeb  unten  in  dem  Übrigen  Theil  dieser  Sebeide  fort.** 
{AntU,  topogr.  1834.  p.  350).  Wir  haben  bereits  gezeigt ,  dass  er  unter- 
schieden ist,  und  fügen  bei,  dass  die  Sicbphittc  durch  die  Mündung  der 
Saphena  interna  Törmlich  unterbrochen  wird,  was  gewiss  bei  einer  Gefass- 
scheide  nicht  der  Fall  ist:  diese  VeneomtUidung  bildet  ihre  untere  Oeff- 
nung  und  Endigung. 

Die  Richtung  dieser  OefTnung  ist  nach  ein-  und  vorwärts;  ihre  Form 
oval,  und  ihr  Rand  durch  die  fascia  lata  gebildet.  Es  ist  Übrigens  zu  be- 
merken, dass  diese  Oellnung  keineswegs  frei  ist,  sie  wird  ganz  von  der 
Saphena  ausgefüllt.  Ausserdem  kann  man  mil  Beclard  zeigen,  dass  die 
sieheifismiige  Palte  über  den  Venenstamm  eine  leUige  Verlängerung  absendet, 
die  der  fascia  analog  ist»  welche  ich  Septem  ingwm^  extemum  genannt 
habe.  Obige  Verlängerung  nun  könnte  man  Septnm  cnirafe  extemum  heis- 
sen.  Die  Hernie  kann  auch  durch  die  Ven.^nmUndung  austreten:  Beclard 
und  J.  Cluquel  haben  vielfach  Gelegenheil  gehabt,  es  zu  beobachten. 
Bllu6g  aber  schlüpft  der  Bmehsack  dureh  eine  der  für  die  Lymphgettsse 
bestimmten  OefTnungen.  Hesselbach  und  Langenbeck  haben  meh- 
rere solche  Fälle  zeichnen  lassen.  Noch  muss  ich  eine  wenig  gekannte 
EfgenlhUmlichkeil  angeben ,  nämlich  dass  die  fascia  cribrif  ormis ,  welche 
man  fUr  eine  zeliige  schwache  Platte  hält,  zuweilen  sehr  stark  und  resi- 
stent ist  und  sieh,  ohne  su  zerreissen»  ausdehnen  lüsst  A.  Thomson 
und  Verpillat  haben  ein  Individuum  secirt,  wo  sie  ohne  Zerreissung 
durch  eine  Schenkelvorlagerung  von  der  Grösse  eines  Hühnereis  erweitert 
war.  Sie  war  so  derbe ,  dass  der  von  ein  -  nach  auswärts  geslossene 
Finger  sie  nicht  durohbobren  konnte.  Die  Bruchgescbwulsl  Msilit  in 
einen  toloben  Falle  eino  Bedeckung  mehr.  Man  tteit  überall,  dass  die 
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grlüMTd  oder  geringere  Dieke  dieees  Mattes,  und  die  grCuere  oder  klei- 
nere AniaU  OefTnuogen  desselben  auf  die  Prequeot  und  Leickl^keil  der 

Hernien  grossen  Einfluss  haben.  Es  whre  jedoch  genauer,  wenn  man  die- 
sen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Hernie  im  Canal  und  ihren  Austritt  be- 
schränken würde.  Man  sieht  nun  ein ,  dass  die  Lange  des  Scbenkelcanali 
▼OD  der  Hölie  abhängt ,  in  der  sieh  die  Sufkmm  in  die  ormrmKM  mündet; 
man  gibt  sie  zwischen  6  und  Ift  Linien  an  (IS — SS""].  Dieea  weeliaell 
jedoch  sehr;  ich  hab*-  Leichen  untersucht,  wo  diese  Ausdehnung  nahe  an 
Zoll  betrug.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nicht  leicht  möglich,  ein 
richtiges  Mittel  zu  geben.  Diese  Länge  misst  auch  nicht  immer  den  Ver- 
lauf der  Heruie:  1}  weil  sieb  der  Canal  hier  wie  der  Leislenoanal  mit  der 
Zelt  verkürzt;  3)  weil  die  Geschwulst  an  andern  gewtfhnüeh  höheren  Stel- 
len austreten  kann. 

Die  Schcnkelhernie  zeigt  mehrere  Unterarten,  wie  die  Leistenvorlage- 
rung auch,  und  zwar  je  nachdem  sie  1)  durch  eine  durch  Zerrung  ent- 
atandene  Liicke  des  GimbeniNtiscben  Bandes,  2)  in  der  Scheide  der  Sehen- 
kelgeftsse,  3}  ausserhalb  dieser  Seheide,  an  einer  der  angegebenen  Stel* 
len  nach  Hesselbach  und  Iii  cht  er  austritt;  4)  Cloquet  sah  sie  zwi- 
sehen  den  PecUneus  und  das  liefe  Blatt  der  fascia  lata  treten.  5)  Die  ge- 
i>\ ähnlichste  endlich  ist  jene,  die  in  den  eigentlichen  Schenkeicanal  gelangL 
Auch  diese  Unterarten  beziehen  aich  aber  nur  auf  die  Art  dea  Eintritts  in 
4mi  Canal,  nicht  aber  die  Verschiedenheiten  ihres  Auslritts« 

Sie  zeigt  zwei  Grade,  die  wie  bei  der  Leistenvorlagerung  unterschie- 
den werden  müssen:  1]  Hernia  cruralii  in  t  er  s  ti  lia  Ii  $  oder 
imeomp  letß.  Die  Eingeweide  dringen  in  den  Canal,  diiatiren  ihn  und 
den  Bing,  und  können  bis  zur  Mündung  der  Saphena  herabsteigen,  und 
eine  tiefe  längliche  Geschwulst  bilden.  A.  Cooper  hat  drei  Cadaver  se- 
cirt,  die  solche  Brüche  und  zwar  auf  beiden  Seilen  zugleich  bosassen.  Die 
Dolhwendige  Erweiterung  des  innern  Schenkelrings  und  die  trichterförmige 
Gestalt  des  Canals  machen  ihre  BeposBlon  leieht,  und  ihre  teklemnmng 
selten.  Die  Taxis  muss  nach  der  Bichtung  des  Canals  slatlfinden.  Wenn 
der  Bruchsack  sich  einklemmt ,  so  kann  diess  nur  am  obern  Ring  ge- 
schehen. Wenn  sich  die  Geschwulst  mehr  entwickelt,  so  stösst  sie  vor 
sich  her:  1)  das  Bauchfell,  2j  das  subperitonäale  Zellgewebe, 

3)  das  Septmm  erurmlii  internum^  das  Zellgewebe  und  me  Lymph- 
gefässe,  die  sich  im  Eingang  befinden.  —    Zu  diesen  Hüllen  kommt  noch 

4)  die  laminacribrosa,  5]  die  fascia  superficialis  und  die 
Haut  mil  dem  Panuicvhts  adtposus.  Auf  diesen  ersten  Grad  beziehen  sich 
die  practischen  Bemerkungen,  die  bei  der  Hernia  inguinalis  infersiitialis 
bereits  gemacht  worden  sind;  das  Brochband  muss  hier  nicht  nur  die 
fossa  ovalis,  sondern  auch  den  eigentlichen  Schenkeicanal  oomprimiren. 
2)  Hernia  cruralis  c  o  m  p  l  e  t  a.  Wenn  die  Vorlagerung  einmal  durch 
eine  der  Oeffnuncen  der  fascia  cribriformis  getreten  ist,  so  breitet  sie  sich 
nach  aussen  aus,  der  Brucbsack  erhält  eine  unverbältnissmässige  Grösse, 
bezttglich  in  seinem  Halse,  und  daher  eine  neue  Schwierigkeit  der  Beduo- 
tion  sa  jener  der  veränderten  Richtung;  eine  Schwierigkeit,  die  in  dem 
Maasse  sich  mehrt,  als  sich  die  Ausgangsöflnung  vom  Fallopischen  Bande 
entfernt.  Die  Taxis  muss  1]  in  der  Richtung  des  äussern  Schenkelringes, 
von  vorne  nach  rückwärts  und  ein  wenig  von  ein*  nach  auswärts,  2]  in 
der  Bichtung  des  Canals  selbst,  d.  b.  sOhief  nach  oben  und  rückwSrls  ge- 
schehen. Selten  ist,  wie  man  es  angegeben  hat,  Druck  auf  die  Axe  des 
Ringes,  nämlich  nach  auf-  und  ein  wenig  nach  aus-  und  rückwärts  genü- 
gend. Die  allgemeinea  Regeln  einer  metbodiscbeo  Taxis  haben  wir  weiter 
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oben  MlwioktH.  Oboe  vom  Bnichsacke  zu  sprechen,  kaun  EiDklerorouDg 
hier  an  zwei  verschiedenen  Stellen  slatlfinden,  nämlich  an  den  beiden  Mün- 
dungen. Die  Bedeckungen  der  Brucbgeschwulsl  sind  dieselben  wie  beim 
ersten  Grade,  ausgenommen,  dass  gewöhnlich  die  fa$cia  cribriformM  zer> 
rissen  ist  Neuerlich  bat  omd  wieder  diese  Scbicbten  viel  zu  sehr  verviel- 
fälUgt  ;  am  Lebenden  ist  es  unmöglich,  sie  zu  unterscheiden,  und  das  wXre 
die  Ilauplsache.  Im  Allgemeinen  begreift  man  in  die  Incision  der  Haut- 
falte  das  1.  Blatt  der  fatcia  superfictalisi  dann  kommt  man  auf  die  Lympb- 
gangliea,  das  2.  Blatt,  welches  bHufig  mit  der  fasda  eriMformi$f  wenn  sie 
niobt  xerrissen  ist,  verwinchseU  wird,  und  das  S^hm  crurule.  Selten  fio* 
det  man  die  Unlerhautschichle  1  bis  2  Zoll  (27 — 54""")  dick,  wie  diess 
J.  Cloquet  beobachtel  hat,  häufit;  aber  findet  nmn  Feltablagerung  nuf 
das  aubperitonäale  Gewebe,  wodurch  der  Schein  einer  Epiplocele  entsteht. 
WeDO  man  daoD  ausserhalb  des  Stieles  erweitert,  würde  man  Gafabr  lau- 
feo,  eioe  ebgeUemmte  Heroie  am  Bmcbsackbals  lu  TapoDireo. 

Wir  besitzen  Mittel,  die  Scbenkelrioge  etwas  zu  erschlaffen,  und  durch 

die  Stellung  des  Kranken  die  Reposition  su  begUnsUg«!*  Aus  Versuchen, 
die  ich  zur  Erläuterung  dieses  Punktes  an  Cadavem  angestellt  habe .  "phl 
hervor:  1)  Innerer  Schenkelring.  Ich  fand,  dass  die  Lagerung,  die 
diesen  Ring  am  meisten  erschlaflft,  in  der  Rotation  des  Schenkels  nach 
einwärts  und  in  gleichzeitiger  Beugung  desselben  nebst  einein  geringen 
Grade  von  Abductioa  bestehe.  Dieses  ganz  neue  Resultat  Überraschte  mich. 
Scarpa,  meines  Wissens  der  Einzige,  der  an  Leichen  solche  Versucha 
angestellt  bat,  hatte  nur  nachgewiesen,  dass  der  Schenkelring  erschlafTe, 
wenn  man  den  Schenkel  beugt,  und  das  Knie  nach  innen  kehrt,  allein  er 
kannte  nicht  den  Binfluss  der  damit  combinirten  Abduction  mit  Rotation 
nach  einwärts .  wie  ich  es  gefunden  habe.  Es  verdient  sonach  dieser  Um- 
stand einige  Aufmerksamkeit.  Wenn  man  den  Finger  in  den  Ring  bringt, 
so  ruhll  man  ein  deutliches  Zusammenschnüren,  wenn  man  das  Glied  nach 
auswärts  streckt,  wie  diess  geschieht,  wenn  man  die  Lenden  mittelst  eines 
Kissens  erhöbt.  Es  ist  sonach  eine  schlechte  Position  fttr  die  Taxis  ünd 
Herniotomie ,  die  man  so  sehr  als  möglich  vermeiden  muss.  Mit  der  von 
mir  angegebenen  halte  ich  immer  Ursache,  zufrieden  zu  seyn. 

2)  Aeusserer  Schenkelring.  Ich  erkannte,  dass  daselbst  die 
grössle  ErscblalTung  eintrete,  wenn  man  den  Schenkel  leicht  beugt,  wäh* 
rend  man  gleichzeitig  ihn  ein  wenig  in  Abduction ,  stark  aber  in  Rotation 
nach  innen  bringt.  Scarpa  nahm  nur  auf  Beugung  und  Abduction  Rück- 
sicht; man  wird  aber  begreifen,  dass  die  Disposition  des  sichelförmiizen 
Bandes,  welches  die  äussere  Gränze  der  fossr  nralis  bildet,  eine  vollsliin- 
dige  Abduction  nicht  gut  verlragen  wird,  indem  es  sich  auf  diese  Weise 
spannen  muss.  Rotation  nach  einwärts  verhütet  diesen  Nachtbeil  und  ist 
daher  zweckdienlicher.  Die  lammü  cribrosa  endlich  wird  beindhe  unter 
denselben  Verhältnissen  gespannt,  wie  die  Schenkelaponeuroso  ,  mit  der 
sie  zusammenhängt,  und  das  Obige  macht  erklärlich,  wie  SpuDuung  der 
fasda  latOj  wodurch  ofifenbar  das  Ligamentum  Poupartii  berabgedrückl 
wird>  selbst  bis  auf  die  Ringe  surttckwirken  kann. 

loh  mache  hier  auf  eine  Irrthamsquelle  aufbierksam ,  die  traurige  Fol* 

Scn  nach  sich  ziehen  könnte.  Das  grosse  Ganglion,  welches  am  EingaiMe 
es  Ganais  liegt,  wurde  bereits  für  eine  Hernie  gehalten;  zweimal  wurde 
ich  von  Collegen  zu  einer  Consultation  berufen,  die,  indem  sie  diese  An- 
sohweUung  rubllen,  die  Reposition  für  unvollständig  hielten,  und  bereits 
an  eine  Operaüoo  dachten.  Ich  kUrte  sie  über  die  OieBnoie  aar,  iadem 


Digitized  by  Google 


44^ 

idi  den  Ring  dufdi  die  BaueliwiiMle  Ten  rtekwlrti  witerwMhlo.  Mm  «M 

in  einem  soloheu  Falle  finden,  daaa  kein  Sttel  vorbanden  iit. 

4)  G  efä  SS  ve rh äl  t  n  i s  se.  Die  Frage  der  Erweiterung  ist  die  wich- 
tigste bei  allen  VerfabreD  der  Herniotomie,  und  der  Werth  dieser  letztem 
nebtet  sich  nach  den  Verbäiloissen  zu  den  Gefässeo.  Findet  die  Einklem- 
mung an  der  Üuaaem  HQndung  statt,  eo  muae  man  naeh  nnlen  die  iopUnm 
und  nach  aussen  die  cruralis  vermeiden;  es  bleibt  sonach  dem  Bistouri  eine 
breite  Ellipse  zugänglich.  Befindet  sie  sich  aber  am  innern  Schenltelring, 
so  ist  die  Aufgabe  eine  andere.  Die  A.  epig  as  trica  entspringt  unge- 
fähr 9  Linien  (20°"")  ausser  dem  Mittelpunkte  dieses  Ringes ,  dann  verläuft 
aie  quer  naeh  innen,  lings  dem  Ringe  in  einer  Distanz  von  4  Linien  und 
gnweilen  weniger;  man  Itoft  daher  Gefahr,  sie  zu  verletzen,  wenn  man 
nach  oben  und  aussen  erweitert.  Zuweilen  will  man  die  A.  epigastrica 
von  der  obluraloria  entspringen  und  hinter  das  Lig.  Gimbernati  treten  ge- 
sehen haben.  Meckel  schreibt  das,  was  man  hierüber  bei  Hesselbach 
Beat,  einem  Droekfehler  an.  P.  B^rard  und  B landin  Jiabcn  niemala 
diese  Anomalie  beobachtet,  die  zu  sehr  unangenehmen  ZuMlen  bei  der 
Operation  des  Schenkelbruches  Veranlassung  geben  könnte. 

Die  A.  0  b  t  u  r  a  t  0  ria  entspringt  gewöhnlich  von  der  hypogastrica  oder 
einem  ihrer  Zweige,  ohne  Verbindung  mit  dem  Schenkelring;  zuweilen  aber, 
und  gar.  nicht  seilen  kemmt  sie  von  der  tüoee  «piema  oder  der  «figaittiea, 
B^r«rd  will  selten  mehr  als  5  bis  6  Leichen  hintereinander  uotersuoht 
haben,  ohne  einen  darunter  zu  finden,  der  diese  Abnormität  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite  zeigte.  Gebt  sie  sehr  lief  von  der  epigastrica  ab,  so 
krümmt  sie  sich  dann  um  das  Schambein  herum ,  um  das  untere  Scbam- 
beinloch  lu' gewinnen,  und  kommt  dann  bei  der  Hemiolomie  nioht  ins 
Spiel;  entspringt  sie  aber  höher  oben,  so  tritt  sie  hinter  das  Ii^atneiifiiai 
Gimbernati,  und  kann  durch  die  Incision  nach  innnen  verletzt  werden. 

Es  folgt  eine  Tabelle  dieser  Anomalien  nach  J.  C 1  o  q  u  e  t : 

f   l)  Von  der  kgpogMinea    ...  «48  {  JSJwJjbJJ 

3)  Von  der  epigastrtca  oder  cmraHs      ,      152  |  ^  Weiber 

Summe  500 

S]  Von  der  Afpo^MlTM»  auf  beiden  Seilen     1«0  {  73We°iber 

»   I  4)  Von  der  epigattrita  auf  beiden  Seiten       56  |  |^ 


3. 

a. 
o 

e 


l 

a 

'o  I        /  Voo  der  Jtfpe^Mfriee  auf  einer  Seite  i            j   15  MSnner 

5'  I     '  (  Von  der  tpigattrica  auf  der  andern  \     ^     \  tZ  Weiber 

I      6)  voo  der  er»,««.   6     |  ^'^^ 


Somme  150 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  obturatoria  ungefähr  in  einem  Drittel  der 
Falle  =  3:7  von  der  ejngastriea  abgebe,  und  dass  sie  unter  einer  Total- 
tumme  von  500  Füllen  diese  Anomalie  biufiger  liei  Weibern  zeige ,  und 
swar  in  dem  VerhSUniss  von  94  :  58. 

Die  Arteria  spermatica  oder  testicularis  kreuzt  die  epigastrica  ausser- 
halb des  Sohenkelrioges,  tritt  in  den  Leistencanal ,  und  liegt  Uber  dem 
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li§mM»him FaUöfni ,  eUoien  (IS""}  naeh  A.  Cooper,  3  LioiM  {ßF^)  umIi 

Scarpa  oberhalb  des  ScheDkelrioges,  so  dass  eine  Erwpilerung  von  mehr 
als  3  Linien  nach  oben  ihre  Verletzung  berürchten  iiissl.  beim  Manne 
siehl  die  Verletzung  dieses  Gefässes  und  des  Vat  deferens^  ausser  der  ge- 
MhrUehon  Blutung  auch  noch  Atrophie  und  Variust  de*. Hodens  naeb  ÜA; 
dieser  Zufall  «obeint  A  m  a  n  d  begegoet  zu  sein.  Es  ist  hier  jedoch  ein 
Unterschied  zu  machen  :  bei  Männern  Ist  diese  Methode  gefährlich ,  bei 
Weibern  hingegen  hat  die  Verletzung  des  runden  Multerbandes  keine  ernsl- 
licbea  Folgen,  und  gerade  bei  letzteren  beobachtet  man  Scbeokclbrücke 
am  blio6c^leo  und  komml  hier  vorzugsweise  sur  Operalion.  Uebrigau 
iat  eine  einzige  grosse  Incision  niebt  das  beste  Vernbren.  A.  Cooper 
trennt ,  um  die  Verletzung  des  Samenslrangs  zu  vermeiden,  oder  jene  des 
runden  Multerbandef^,  die  Aponeurose  des  grossen  schiefen  Bnuchmuskels 
ober  dem  Pouparüscben  Bande,  legi  diese  Organe  bloss,  und  erweitert 
sodaon.  Bei  Anomalien  der  e^fersfoHe  sichert  diesas  Verfahren  jedoeb 
liidil  gegen  Blutungen ,  und  hat  den  grossen  Naebtheil,  eine  Art  Eventra« 
tion  zu  veranlassen. 

Dupuytren  erweitert  nach  oben  und  aussen;  bei  dieser  Methode 
geralb  das  Bistouri  aber  gerade  gegen  die  Epigastrica  und  kann  auch  auf 
eine  anomale  oAlmfefie  atossen.  „Es  bedurfte,  sagt  Blandin,  aller 6e» 
schicklichkeit  ihres  Brflnden,  um  nicht  bOseZufölle  zu  veranlassen."  Dem- 
ungeachlet  öffnete  er  in  einem  Falle  die  spermatica  (Verpillat).  Gim- 
bernat,  Scarpa,  Hey,  Hesselbach,  Lawrence  erweitern  nach 
iDDeD  am  Ligamentum  GimtbemaH,  wodurch  die  epigastrieaf  der  Samen- 
Strang  and  das  runde  Mutterband  vermieden  wird;  die  obiwMoriu  alleia 
ist  gefUhrdet  io  den  Fällen,  wo  sie  hinler  der  Apnneurose  verläun. 
Scarpa  glaublo,  dass  sich  diese  Anomalie  kaum  einmal  unter  100  fände. 
Ich  befolge  folgende  ModiGcation :  Mao  bringt  das  Bistouri  an  die  iooera 
Seite  des  Bruchsackbalses,  und  richtet  dann  seine  Scbneide  naeb  ab-  und 
einwärls :  auf  diese  Weise  ■  kann  man  durch  eine  scbneliende  Bewegung 
die  eiuklemmende  Stelle  von  aussen  nach  innen,  und  von  vorne  nnch 
rückwärts  trennen.  Bland  in  gibt  eine  ahnliche  ModiGcation  an,  die  ihm 
grosse  Vortbeile  brachte.  Scarpa  bat  mehrfache  Incisionco  angera- 
then  und  Vidal  diesen  Batb  neuerliebst  wieder  befolgl.  Aueb  ich  griff 
zu  diesem  Mittel  mehrmals  mit  Brfolg.  Auf  diese  Weise  sucht  m.in  eine 
Biutuog  so  sehr  wie  möglich  zu  vermeiden,  und  ich  habe  mich  durch  Ver- 
suche an  Leichen  überzeugt,  dass  man  durch  zwei  oder  drei  kleine  luci 
siooeD  eine  beträchtliche  Erweiterung  erzielt.  Verpillat  endlich  bat 
vorgesehlagen,  die  Klinge  wechselweise  gegen  das  (iimbemalisebe  Band 
und  das  Ligamentum  pm&u  Goopei^s  lu  richten,  um  ja  allen  Ge&bren 
von  Gefiissanomalien  ausauweicbea. 


§.  III.   Font  Hüftgelmtk. 

Die  Häufigkeit  und  Gefährlichkeil  der  Krankheiten  des  Hüftgelenks 
macht  eine  ganz  besonders  genaue  Beschreibung  dieser  Gegend  nöthig. 
Ihr  Studium  begreift  1}  die  bewegenden  Gewallen,  2}  die  Vereioigungs- 
mittel;  S)  die  Gelenkfltfcben. 

1)  Bewegende  Gewalten.  Dieselben  stehen  zum  Gelenk  selbst  niohl 
in  so  inniger  Beziehung  wie  an  der  Schuher.  Wir  theilen  sie  in  zwd 
Gruppen  ein,  je  nachdem  sie  einen  mehr  oder  minder  unmittelbaren  Ein* 
fluss  auT  das  Gelenk  ausüben.        A)  Aeussere.   1}  M.  abduct  or§i. 
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Der  grosse  Gesässmuskei  ist  Sirecker  und  Abductor  des  Gliedes; 
der  mittlere  '^tbki  dem  vorigen  analog;  der  kleine  ist  aosterdem  noch 
Spanner  der  fascia  lata;  S)  M,  adduetoret.  Die  drei  Adductoren  bringen 
den  Schenkel  nach  einwärts,  und  sind  in  dieser  Hinsicht  Antagonisten  des 
vorigen,  wie  sie  aber  drehen  sie  ihn  bei  der  Rotation  ein  wenig  noch 
auswärts.  3)  Beugemuskel;  öer  pectimeus  bewirkt  Beugung  und  ein 
wente  aach  AddaetioD  des  GHedes. 

B)  I  n  n  e  r  e.  l]  M.  r^iaiartt  af  «Mscferat.  Der  pframidaK»,  ^uadrm- 
tus  femoris,  oblurator  internus  und  extemu»  Siod  Slir  Rotation  des  Schen- 
kels nach  auswärts  und  zugleich  ein  wenig  zur  Adducdon  bestimmt. 
S]  M,  rotatores  et  abäuctore*.  Der  if.  gemellus  superior  et  inferior  neigen 
das  Glied  bei  der  Rotation  naeh  ausseo ,  and  bringen  es  sugleieh  etwas 
in  Abduction.  3)  M.  rotatores  et  flesores.  Der  JT.  psoas  major  und  iKacnt 
beugen  den  Schenkel  und  richten  ihn  nach  innen ,  während  sie  gleichzei- 
tig eine  rolirende  Bewegung  desselben  nach  aussen  bewirken.  Die  vor- 
deren Fasern  des  glutaeus  mediut  bilden  allein  den  Roller  nach  ein- 
wärts. BndUch  gehört  blelMr  noeh  der  erwwKi  «aferier,  der  keine  un- 
mittelbare Wirkung  auf  das  Gelenk  ausübt,  der  jedoch  wegen  seiner  La- 
gerung um  die  Gelenkpranne  die  Luxation  nach  vorne  verhindert. 

Diesem  Ueberwiegen  der  äusseren  Rollmuskeln  hat  man  im  Allgemei- 
nen die  Rotation  des  Schenkels  nach  aussen  bei  BrUchen  des  Schenkel- 
balses zugeschrieben.  Wenn  aber  Muskelwirtung  die  efanigo  Ursaehe 
wäre,  könnte  man  wohl  die  Pussspitze  so  leicht  nach  einwärts  bringen 
(Des  au  Ii],  und  liisst  sich  das  Aufhören  dieser  Erscheinung  durch  die 
alleinige  halbgebeugle  Stellung  erklären?  (Dupuytren).  Chaussier 
bat  schon  1786  gezeigt,  dass  das  Gewicht  des  Körpers  dasselbe  Resultat 
bei  einem  seiner  Moskela  beraobten  Gadaver  bewirke.  Horcier  ^Rit 
folgende  Erklärung:  wenn  man  von  der  Gelenkpranne  eine  gerade  Liuie 
bis  zur  Ferse  bei  Rückenlage  zieht,  so  findet  man ,  dass  der  grösste  Theil 
der  Dicke  des  Gliedes  und  sonach  auch  sein  Schwerpunct  ausser  dieser 
Linie  fallen,  und  begreift,  dass  dieses  Qeberge wicht  sehr  dazu  beitragen 
müsse,  den  Schenkel  nach  dieser  Seile  zu  ziehen  (Ga*.  med.  18S5).  Dte 
Rotation  nach  aussen  bat  als  Zeichen  bei  Brüchen  des  Schenkelhalses  nur 
insoferne  Werth,  als  sie  gewöhnlich  mit  wirklicher  Verkürzung  des  Glie- 
des verbunden  ist.  In  seltenen  Fällen,  wo  Rotation  nach  innen  stattfindet, 
schliesst  man  aofPraetaren  ober-,  oder  nnterfaalb  des  kleinen  Trocbanters, 
solche  nämlich,  wo  die  äussern  Bolimoskeln  sieh  nicht  mehr  am  untern 
Bruchende  ansetzen. 

Vorzüglich  bei  den  Luxationen  spielen  die  bewegenden  Kräfte  des 
Hüftgelenks  eine  grosse  Rolle.  Hieher  kommt  der  ausserordentlich  grosse 
Widersland ,  den  man  zuweilen  bei  Eedoctionsrersiiohen  erfährt.  Bei  der 
Luxation  nach  rückwärts,  der  gewöhoUohiten,  haben  die  Traclionen  nach 
abwärts  den  Nachtheil  alle  Muskeln  zu  zerren,  und  vorzüglich  den  M. 
psoas  und  iliacus ,  die,  heftig  gegen  die  Gelenkhöhle  gedrängt,  dieselbe 
gewaltsam  verscbliessen ,  so  zwar,  dass  man  dadurch  nichts  weiter  aus- 
richtet als  die  Luxation  nach  hinten  und  oben  in  eine  solche  nach  hinten 
und  unten  verwandelt.  Den  Vortheil,  den  ich  aus  dieser  Beobachtung 
gezogen  habe ,  werde  ich  weiter  unten  angeben. 

2)  Vereinigungsmittel.  A)  Die  Kapsel,  die  stärkste  vt>n  allen 
des  ganzen  Körpers,  ist  ein  fibröser  Sack,  an  welchem  ich  mehrere  Ver- 
stärkungen unterscheide.  A)  Die  erste  entsteht  durch  die  sehnigen  Yer* 
längemngen  des  If.  cruralis  anterior  ^  die  die  Gelenkpfanne  umgeben.  — 
Die  zweite,  von  Weitbreeht  betehrieben,  ist  ein  klreites,  derbes  Band, 
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walobes  vom  untern  Darmbeingrtachel  die  vordere'  Fliehe  dee  grossen 

Tlrocbanter  und  der  Basis  seioes  Halses  umgibt,  indem  es  mit  der  Kapsel 
verschmilzt.  —  3)  6.  und  E.  Weber  haben  ein  kreisförmiges  Band  an- 
gegeben, welches  von  derselben  Stelle  entspringend  den  Gelenkkopr  wie 
ein  Ring  umgibt.  —  4}  Ich  habe  ein  sehr  starkes  von  den  Schrifistellero 
noeh  nichl  beeehriebenes  Band  eafgerunden,  welehes  von  den  Seiten  der 
Symphyse  nach  unten  und  aussen  zum  Gelenkpfannenrand  herabsteigt,  wo 
es  sich  verstärkt,  und  ober  dem  kleinen  Trochauter  anheflet.  Es  spannt 
sich  während  der  Abduction.  —  5}  Endlich  beobachtete  ich,  dass  von 
der  ftmm  tJ8Mo  oder  der  Scheide  des  Psoas  eine  Membran  abgeht ,  die 
gleieheam  eine  zweite  vordere  Kapsel  bildet,  und  nach  aussen  dureh  einen 
fibrösen  Streifen  des  Spanners  der  Apoiienrose  und  des  fric^a  ver 
stockt  wird. 

Die  eigentliche  Kapsel  inserirl  sich  nach  oben  um  die  Gelenkpfanne, 
und  neoh  unten  um  den  Hals ;  irrthttmlieh  lassen  sie  die  Anatomen  bis  xu 

den  imeae  intertrochant^riemB  horabreichen ;  nach  voroe  h^tet  sie  sich  an 

der  rauhen  Linie  des  grossen  zum  kleinen  Trochanler  an ,  also  an  der 
Basis  des  Halses ,  nach  unten  aber  und  rückwärts  inserirl  sie  <«ich  am 
Halse  selbst,  und  zwar  an  der  Verein  gungssteile  seines  äussern  Dritlheils 
mit  dem  mittleren  naeh  unten,  und  in  der  Mitte  seiner  Uhige  nach  rUek- 
Wirts;  sie  dehnt  sich  sooach  mehr  nach  vorne  als  nsch  rttekwärls  aus, 
wo  sie  auch  schwächer  ist,  während  sie  wegen  der  oben  anergebenen 
Verstärkungen  nach  vorne  mehr  Resistenz  zeigt ,  gegen  die  iiilgeoieine 
Lehre.  Aus  diesem  Grunde  terreisst  sie  auch  nach  rückwärts  am  ieichte- 
slen  und  häuOgsteo,  wie  es  bei  Luxationen  nach  rttckwarts  der  Pell  ist; 
der  Rest  ihrer  Fasern  leistet  aber  den  Reposiiionsversuchen  Widerslaot^ 
und  erhalt  den  Gelenkkopf  häufig  in  unvollständiger  Luxation.  Man  be- 
greift nun,  dass  jeder  Bruch  .  der  innerhalb  der  Milte  des  Maises  liegt, 
uolhwendig  intracapsulär  sein  müsse.  —  Die  Kapsel  bat  die  Gestalt  eines 
Kegels,  dessen  Spilso  den  Hals  uoDgibl;  es  ist  daher  bei  Ezartieuletionen 
von  Wichtigkeit,  sie  an  ihren  Pfannenanheftungspunkten  lu  trennen,  um  den 
,  Gelenkkopf  frei  zu  machen. 

B)  Das  Ligamentum  tere*  oder  interartictUare  inserirl  sich  an  der  in- 
nem  und  untern  Seite  des  Geleokkopfes  so  wie  auch  am  Rand  des  Scham- 
Sitzbeinausschniltes  der  Pfanne,  spannt  sich  bei  der  Abduction  des  Sehen* 
kels,  die  es  beschränkt,  und  erschlafft  bei  der  Adduction;  es  gestattet  eine 
unvollständige  Luxation ,  ohne  zu  zerreissen.  Wenn  man  die  Hüfte  exar- 
ticulirl,  so  braucht  mau  den  Schenkel  nur  io  Abduction  zu  bringen  und 
das  gespannte  Band  bietet  sich  dem  Meeser  dar. 

Weber  und  G  e  r  d  y  haben  geglaubt ,  dass  der .  Gelenkkopf  noeh 
durch  den  Pfannenfaserknorpelrand  [labrttm  carlilagineum  acetabuH)  zurück- 
gehalten werde,  und  zwar  wegen  der  Schwierigkeit,  die  beiden  Koocbeo 
durch  verticale  Tractionen  zu  trennen.    Dieses  ist  aber  unrichtig. 

C)  Die  Synovial  haut  int,  so  wie  die  flbrOse  Gelenkkapsel,  siem- 
lich  schlecht  beschrieben  worden.  Sie  verlängert  sieh  nioht  bis  su  den 
Schenkelanheflungspunkten  dieser  Kapsel ,  besonders  naoh  vorne  und  un- 
ten, Nvo  ein  Theil  des  Halses  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  mit  ihm 
verwachsenen  tunica  fibrosa  in  der  Ausdehnung  einiger  Linien  steht.  Es 
ist  dieser  Umstand  von  Werth  iür  die  patbolo^isehe  Anatomie  der  Sohen- 
kelfracturen  ober  dem  Trochaoter.  Es  geoOgt  jedoch  nicht  zu  sagen,  dass 
nicht  der  ganze  Schenkelhals  im  Gelenke  sich  beHndc ;  zwischen  seiner 
Basis  und  seinem  Gelenktheil  findet  man  einen  mehr  nach  rück  -  als  nach 
vorwärts  sich  ausdehnenden  Raum,  der  zwar  von  der  fibrüsen  Verlange» 
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rang  der  Kapsel,  nicht  abar  Yon  der  Synoviaihaut  Überzogen  wird,  leb 
habe  gefunden ,  dass  diese  ungefähr  die  Häirte  des  Halses  nach  hinten  und 
oben  überzieht,  ein  Drittel  desselben  jedoch  nur  nach  hinten  und  unten; 
hier  wird  sie  von  der  vorderen  Flache  des  Halses  durch  eine  Art  Band 
gelreonl.  Naoh  vorne  nifhert  sie  eioli  der  Imm  intertroekMiBrie», 
Wegen  dieser  schrägen  Insertien  kttanen  transversale  Brüche  sich  inner- 
halb der  Synotialis  nach  vorne,  ausserhalb  derselben  nach  rückwärts,  an 
allen  Stellen  aber  in  der  Kapsel  befinden.  Es  ergibt  sich  hieraus  eine 
ganz  neue  Eintbeilung  dieser  Verletzungen,  und  ein  Hauptunlerschied  zwi- 
scbeo  ioterarticuUreo  Brttohen  oder  eiiiMi  intracapsuIlreD.  Brau  tu. 
Lyon  hat  besonders  auf  dieiOil  Unterschied  aufmerksam  gemacht,  and  er 
schlägt  vor,  die  erste  Benennung  der  zweiten  zu  substituiren  {These,  Paris 
1841).  Vielleicht  wäre  in  dieser  Beziehung  der  Name  inlrasynovial  noch 
getreuer.  Seit  Gooper  hält  man  die  BrUche  ionerbalb  des  Kapselbandes  . 
ftr  die  hSafigslen.  tob  glaube  jedoob,  der  allgemeioeo  Annebme  zuwider, 
daet  der  Hals  am  häufigsten  an  seiner  Basis^  bricht  *].  Versacbe  am  Ca* 
daver  und  die  genaue  Prüfung  von  zahlreichen  im  Hdtal  Dieu  zu  Lyon 
befindlichen  oder  in  anderen  Museen  gesehenen  Präparaten  haben  mich 
Überzeugt,  dass  er  gewöhnlich  an  seiner  Vereinigung  mit  dem  Körper 
det  Knoebens  bricht.  Ganz  auffallend  ist  diese  ErscbebiiiDg  bei  den  10 
Zeichnungen,  die  Jesierski,  Eleve  der  Lyoner  Schule ,  seiner  Thesis 
beigefügt  hat  (Montpellier  1835,  Nr  62),  und  er  nennt  diese  Brüche  dess- 
halb  Brüche  der  Trochantergegend  des  Schenkels.  Auch  Brun  gelangte 
zu  demselben  Schlüsse  {Tkdie  eiti).  BxtraeapsniSre  Brüche  sind  demnach 
viel  häufiger  als  man  es  seit  C  o  o  p  e  r  glaubte ;  nach  ihm  sind  BrUche 
kinerhalb  des  Kapselbandes,  die  er  für  die  gewöhnlichsten  hält,  nicht  sehr 
geneigt,  sich  durch  Knocbencallus  zu  consolidiren,  und  man  hat  mit  ihm 
angenommen,  dass  es  souach  unnUlz  und  selbst  schädlich  sei,  eine  knö- 
cherne Vereinigung  enieleo  su  wollen,  da  in  Folge  der  Behandlung  und 
des  langen  Liegen«,  daa  Allgemeinbefinden  des  Krankeo  und  zwar  oft 
sehr  bedeutend  gestört  werde ,  ohne  dass  damit  etwas  erreicht  wird. 
Bei  seiner  Durchreise  durch  Lyon  1834  hörte  ich  selbst  diesen  grossen 
Chirurgen  seine  Grundsätze  auseinandersetzen.  Die  Folgen  dieser  Lehre 
sind  aber  sehr  bedenklich ;  es  ist  heutzutage  durob  zabireiebe  Tbalaacben 
erwiesen,  dass  bei  der  Mebrsahl  der  Brüche  des  Schenkelhalses  Knochen- 
vereinij'ung  stalKindcn  könne,  un«l  ich  selbst  habe  einige  Beispiele,  und 
zwar  hri  tJreise-n  hcubachlol.  Welche  sind  nun  die  Ursachen  der  Nicht- 
ConüoliUaliuii?  Mdo  hat  die  Armutb  an  Ernabrungsquelien  des  oberen 
Brucbendes  besohuldigi ,  und  man  kann  auch  in  der  Thal  niebt  Mugnen, 
dass  die  Af1$ria  Hgamenti,  die  zur  Ernährung  dea  Knoehena  hinreichend 
ist,  ganz  gut  für  das  IVbermaas  der  Erndhrung,  welches  die  Bildung 
eines  Gallus  erfordert .  unzureichend  sein  könne.  Man  darf  jedoch  diesen 
Einfluss  nicht  Überschätzen;  denn  abgesehen  davon,  dass  Necrose  des 
Gelenkkopfa  in  Folge  einer  Fraetur  ohne  Beispiel  lal ,  ist  durch  die  tbat- 
aflcbliche  Consolidation  die  Möglichkeit  derselben  auf  das  peremtorischste 
erwiesen.  Die  Hauptursacbe  der  Idichlcousoiidation  iai  unstreitig  die  ÜA' 


*)  Dieselbe  Ansicht  hat  jüngst  Robert  in  Paris  in  einer  der  Academie  ein- 
gereichten Abhandlung  über  Schenkelhai  sbrüche  ausgesprochen, 
wobei  er  bes«)nders  auf  einen  noch  so  ziemlich  unbeachteten  Umstand 
aufmerksam  macht ,  auf  das  Eindringen  des  Schenkelhalses  nämlich  in 
das  spongiö^e  Gewebe  des  Trochaoters.  Der  Uebers. 
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mOolicbkdit,  die  Ftodamtiitalbedingung  jedes  orgHiiiehaD  Hettprocettes,  dit 
Unbawegliohkeit  zu  realisiren. 

Vom  Halse  angefangen,  breitet  sich  die  Synovialhaut  Uber  die  Kapsel 
auSf  Uberzieht  dann  das  runde  Band  und  steigt  in  die  GelentLhöhle  herab, 
wo  sie  dasZeUgewebsbündei,  das  sich  hier  befindet,  UberkleideL  L.  Pe- 
tit schrieb  der  ADsebwellung  dieser  Hasse  und  der  verriiehrleii  Seereliott 
der  Synovia  die  Verlängerung  der  Extremität  zu ,  die  die  Coxarthroeaoe 
im  ersten  Stadium  begleitet.  Diess  ist  auch  jene  Ansicht ,  die  die  meisten 
Anhänger  gefunden  hat.  Jedenfalls  hat  man  aber  vergessen,  dass  das 
erwähnte  Zellgewebe  von  einer  fibrösen  Membran  Überzogen  wird ,  die 
jede  bedeutendere  Anschwellung  verhindert  Bei  LaehenOffncMiigen  fand 
ich  es  nie  nur  einigermassen  bedeutend.  Fric-ke  hat  diese  Lehre 
bekämpft :  1)  er  hat  die  Pfanne  mehrere  Linien  hoch  mit  etwas 
ausgefüllt  und  will  demobngeachtet  eine  Verlängerung  beobachtet 
haben;  2]  er  hat  den  Knorpel  vom  Gelenkkopf  abgelöst,  pnd  darauf 
kenie  YerkQnung  entstehen  sehen;  S)  pressle  er  jedoch  das  Becken  nut^ 
telst  eines  starken  Uber  die  Trochanleren  gehenden  GUrtels  zusamme:),  so 
war  immer  eine  Verkürzung  von  2  —  3  Linien  die  Folge.  Wie  soll  sieh 
aber  die  Extremität  verkürzen,  wenn  man  den  Gelenkkopf  tief  in  die  Pfanne 
drängt ,  wenn  durch  Wegnahme  des  Faserknorpels  kei^e  Verkttrtung,  und 
durch  Ausfüllen  der  Pfanne  keine  Verlängerung  entsteht?  Ich  habe  diese 
Versuche  mehrmals  wiederholt,  und  folgendes  gefunden:  1)  Die  Gegen- 
wart eines  Pfropfes  oder  dgl.  in  der  Pfanne  verlängert  das  Glied,  allein 
nicht  im  Verhällniss  zu  seiner  Dicke,  was  ich  auf  die  schiefe  Uicbtuog  • 
des  Halses  setse;  2)  eben  deshalb  bewirkt  auch  Wegnahme  des  Paser* 
knorpels  geringe  oder  gar  keine  Veränderung;  3)  ein  quer  Über  das 
Becken ,  jedoch  mehr  schräge ,  und  Uber  einen  einzigen  Trochanter  ge-  . 
lührler  Gürtel,  um  das  andere  Glied  zum  Vergleiche  unverändert  zu  be- 
balteu,  schien  eine  geringe  Verkürzung  zu  bewirken;  vielleicht  war  aber 
dieselbe  durch  die  Erschlaffung  der  Muskeln  der  andern  Seite  bewirlU 
worden.  Bei  derCoxalgie  hat  man  die  Verlängerung  und  Verkürzung  auch 
auf  Rechnung  der  seitlicheu  Neigung  des  Beckens,  auf  fehlerhafte  Steliung 
des  GUedes  u.  dg!,  m.  gesclzl.    Die  Frage  ist  noch  nicht  gelöst. 

3)  GelenkÜächon.  A)  Der  Schenkelhals  entsurichl  mit  seiner 
Basis  swei  Erhabenheiten  (grosser  und  kleiner  Trochanter]  und  mit  seiBir 
Spitse  dem  Gelenkkopfe.  —  a)  Der  kleine  Trochanter,  der  loser- 
tionspunkt  des  Psoas  iiriH  ifiacvs,  nach  rück  und  einwärts  vom  Halse  ge- 
legen, bildet  einen  Vorsprung  ,  der  vermieden  werden  muss,  wenn  man 
bei  der  ExarliculaLion  der  Ilüfle  die  Lappen  bildet.  b)  Der  grosse 
Trochanter,  ein  nUtxlicher  Ausgangspunct  lUr  Messimgeo  betPracturen 
und  Luxationen,  ist  ein  vierseitiger  subcutaner  Knocbenfortsatz ;  bei  der 
Rotation  des  Scfienkels  beschreibt  er  den  Radius  eines  Kreises ,  und  dreht 
sich  bei  Fracluren  des  Halses  um  die  Axe  des  Schenkels.  Seine  Erhaben- 
heit befindet  sich  6  —  8  Linien  unter  dem  Gelenkkopfe ,  ein  Umstand ,  aus 
dem  man  bei  dem  schrägen  Eindringen  in  das  Gelenk  Nutsen  stehen  kann. 

6)  Der  Schenkelkopf,  etwas  mehr  wie  die  Hälfte  einer  Kugel 
bildend,  gehört  einem  Sphiiroid  an,  dessen  Durchmesser  ungefähr  zwei 
Zoll  betrüge.  Bei  einem  erwachsenen  Manne  fand  ich  5Z.  10  L.  (Id?"^} 
Ibr  den  Umfang,  3  Z.  2  L  (85"»>  für  das  obere  und  untere  Kreissegment  und 
S  Z.  4L.  (M**)  für  das  quere.  Sein  Volumen  wird  durch  den  Knorpel* 
Uberzug  noch  vermehrt.  Nach  innen  und  ein  wenig  nach  unten  zeigt  er 
einen  Eindruck  tOr  die  Insertion  des  runden  Bandes.    Seine  Gestalt  ist 
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verschieden;  bei  angeboreneD Luxationen,  und  den  sogenannten  spontanen, 
findet  man  Um  hioflg  abgeplattet 

D)  Der  Schenkeihali  gab  mir  an  seiner  Basis  eineo  Umfang  von 

5Z.  6  L.,  an  seiner  Spitze  von  4  Z.  10  L.  und  von  woiiger  als  4  Zoll  in 
seiner  Mitte.  Seine  Länge  von  rückwärts  bis  zum  kleinen  Trochanler  be- 
trug 23  Linien ;  von  oben  bis  zum  grossen  Trocbauter  14  L.  Im  fingerfbr- 
migen  Bindmok  Begt  mainss  Bracnisu  sfa  Mittel,  durch  Tasten  um  d«i 
Pfaigern  die  Länge  und  Richtung  des  Halses  zu  bemessen.  Ich  habe  diest 
P  r  a  V  a  z  mitgelbeilt ,  und  wir  haben  es  bei  der  Prüfung  der  Dimensionen 
und  der  Neigung  des  Schenkelhalses  bei  angebomen  Luxationen  gemein- 
schafllich  in  Anwendung  gebracht.  Auch  seit  dieser  Zeit  hat  er  daraas 
■MüinDals  Notten  gesogen. 

Bei  Fractnren  des  Halses  fttUt  man,  dass  die  Gelenkböble  sich  ans* 
füllt,  und  kann  so  die  Stadien  verfolgen.  Ursprünglich  schriJg  wird  er 
beinahe  horizontal,  was  zur  consecutiven  Verkürzung  des  Gliedes  beiträgt 
Ich  suchte  diese  Kenntnisse  auch  auf  die  Behaudiung  der  Fracturen  an- 
taweBden,  indem  loh  ein  Verfahren  ersann,  wodaroh  die  Osihang  des 
Sinus  verändert  wird;  wegen  Mangel  an  Baum  moss  aber  die  nihere  Be* 
aobreibung  desselben  unterbleiben. 

Der  Hals  bildet  mit  dem  Körper  des  Oberschenkelknochens  einen 
stumpfen  Winkel,  dessen  OeiTnung  zwischen  0**  und  90**  nach  C has- 
se ignae  sohwankt,  d.  h.  er  ist  bald  parallel,  bald  perpendicnllr  sur  Axe 
des  Körpers.  Fast  imnaer  jedoch  besteht  ein  grosserer  Grad  von  ObKqni- 
tfit.  Bei  Kindern  ist  der  Winkel  ein  stumpferer  als  bei  Greisen.  Diese 
Unterschiede  haben  auf  den  Wuchs  grossen  Einfluss.  Ghassaignac  er- 
klärt auf  diese  Weise  die  Slructurverschiedenheiten  bei  Personen  desael- 
bsnGesoblecbts,  die  geringere  Grdse  der  Weiber,  bei  denen  dieser  Win- 
kel beinahe  ein  rechter  ist,  das  Kleinerwerden  oder  sogenannte  Zusammen- 
gehen im  Aller,  bestimmte  Arten  von  Hinken  u.  s.  w.  — -  Die  Structur 
des  Halses  verflndert  sich  im  Greisenalter,  seine  Widerstandsflibigkeit  ver- 
mindert sieh,  er  wird  spröder  und  daher  kOmmt  die  grössere  Hinligfceit 
▼on  Fracturen  in  dieser  Epoche.  Unter  itt  Füllen  waren  aaoh  Cooper 
mr  2  Individuen  unter  SO  Jahren.  t 

E)  Die  Gelenkhöhle  oder  die  Pfanne  muss  im  frischen  und  ge- 
trockneten Zustande  gesondert  sludirt  werden.  1)  Im  trocknen  oder  ske- 
leltirten  Zustande  bildet  sie  ehie  10  14  Linien  tiefe  Hohle  von  nnregel- 
missig  kreisrunder  Gestalt,  deren  Durchmesser  mir  swisehen  St  und  SSL. 
zu  schwanken  schienen.  Sie  wird  von  drei  Yorragungen  begränzt:  die 
erste  obere  ,  einen  Querfinger  von  der  Spina  anterior  inferior  entfernt; 
die  zweite  vordere,  eminentia  ileopectinea  genannt,  und  eine  dritte  untere 
endlioh,  die  sieh  zwei  Qüerfioger  vom  Sitzbein  beOndet  Diese  umsohrei- 
ben  drei  Ausschnitte,  von  denen  Malgaigne  den  ersten  vorderen: 
D  a  rms ch  a mbe  i n  a  u  s  s  ch  n  il  t  nent»t ;  er  hat  eine  Breite  von  15  —  16 
Linien,  und  eine  Tiefe  von  3L.;  den  zweiten  unteren:  Sitzscham- 
beinaus schnitt,  derselbe  hat  14  —  15  L.  Breite,  auf  6  —  7  L.  Tiefe 
vnd  entspriebt  nech  vorne  dem forflSM»  ee«!»;  der  dritte  hintere,  Darm- 
sitzbeinausschnitt; er  ist  der  grösste  von  aileo,  hat  19— SS  Linien 
Breite,  auf  4 — 5  L.  Tiefe,  und  entspriebt  dem  grossen  Sitzbeinausscbnitt. 
Diese  Maase  sind  von  denen,  die  Malgaigne  sorgfältig  bestimmt  bat, 
wenig  verschieden. 

%)  Im  lirischen  Zustande  werden  diese  Aussebnitle  and  Yorsprünge 
*  aosgelttltt  imd  maskirt  durch  den  Paserknorpelrand  der  Pfanne  (iabrum 
eatHiagimemmMtUMi),  der  durch  seine  hoben  Bünder  das  wieder  ersetxt, 
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was  die  Höhle  durch  den  koorplicbeD  Ueberzug  ao  TM  vwffert  im 
frischen  Zustand«  ist  die  Gelenkbohle  regelmässiger,  If— 15L.  tief  (27— 
SS^)  und  25 — 26  L.  (4i>— 56"")  breit,  sieht  i^ach  aussen  und  ein  wenig 
nach  unten  und  vorne.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  die  Widerslandsfähig- 
keil  ihrer  Bänder  verschieden  und  namentlich  in  der  Gegend  der  drei 
oben  erwShnten  Atisschuiiie  geringer  sein  müsse.  Daher  besMdere  Nei- 
gung zu  Luxationen  an  diesen  drei  Stellen,  auf  dieMalgaigne  mit  Recht 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat;  daher  drei  grosse  Glassen  von  Luxationen; 
bei  der  einen,  den  Luxationen  nach  vorne  und  oben,  ruht  der  Gcleok- 
kopf  auf  dem  Ilium  zwischen  der  Spina  inferior  und  der  eminenlia  ileo- 
ptetimta^  und  nicht  auf  dem  Schambein,  welches  ziemlicb  eotfamt  iat. 
Malgaignc  zieht  daher  mit  Recht  die  Benennung  AmmÜm  üeo-fulnenn9 
jener  „auf  das  Schambein"  vor  (Cooper,  Gerdy:  $uspubiei%ne].  Bei  * 
der  zweiten  Klasse,  den  Luxationen  nach  vorne  und  unten,  liegt  der  Kopf 
Über  dem  foramen  obturatorium :  Verrenkung  in  die  fossa  ovali*  (A.  Coo- 

Eer),  Iwpeffo»  itcAtO'jwftMiMM  (Ifalgaigne).   Ma  Ign  i  gn  e  sagt:  ^Bs  ist 
einahe  unmöglich,  selbst 'durch  .ausserordentlich  kräftige  Traclionen,  die 
beiden  vorderen  in  einander  zu  verwandeln,  und  letztere  würde  bei  Versuchen, 
sie  in  irgend  eine  andere  zu  verwandeln,  auf  Schwierigkeilen  stossen,  die  einer 
Unmöglichkeil  beinahe  äquivalent  sind."  Diess  scheiut  uns  jedoch  übertrieben. 
Marjolin  und  Lau  gier  haben  mir  im  Hospital  Beaujon  eine  derartige 
Umwandlung  geieigt.   In  der  Gegend  des  SilzscbambeiDaassobniltes ,  dem 
tiefsten  von  allen,  ist  der  Faserknorpelriiiid  der  Pf.innc  ,  der  mit  einem 
Loche  zum  Durchgange  der  Ernahrungsgefasse  und  Nerven  versehen  ist, 
am  schwächsten,  und  diese  analumische  Disposition  zu  LageveräoderuQ- 
gea  würde  ihre  grossere  Häufigkeit  in  dieser  Richtung  sur  Folge  beben, 
wenn  ausser  der  Gegenwart  der  Verslärkungsbänder  und  jener  des  Uga- 
mentum  teres  ,  wenn,  sage  ich,  die  f>ewegenden  Gewöllen  den  Kopf  nicht 
vielmehr  nach  einer  andern  Seite  zögen.    Bei  der  drillen  Classe,  den  bin- 
leren  Luxationen ,  ruht  der  Gelenkkopf  hinter  dem  Rand  der  Pfanne  auf 
einer  convezen  und  geneigten  Plllcbe  von  dem  grossen  Sitzbeinaos* 
schnitt  des  Beckens,  in  einer  Enifernung  von  14 — 15  Linien.  Diese 
Classe  theilt  sich  unter,   in  Luxationen  nach  hinten  und  oben,  und  in 
solche  nach  hinten  uud  unten,  je  nachdem  uämiich  der  Kopf  höher  oder 
tiefer  liegt  Jedenfalls  aber  moss  man  gestehen ,  dass  die  Luxation  nicht 
direct  nach  oben  slatlfindet   Was  die  directe  Verrenkung  nach  unten  be- 
trifTt,  so  zählt  man  nur  sehr  wenige  Beispiele,  und  diese  sind  noch  strei- 
tig.   Die  gewöhnlichsten  Luxationen  sind  jene  nach  hinten ,   zwischen  die 
beiden  Extreme  der  verticalen  Linie,    fiei  schwierigen  Fällen  fand  ich  es 
vortheilhaft ,  eine  dieser  VarietHten  zu  verwandeln :  so  Hess  ich  bei  efner 
Luxation  nach  hinten  und  oben ,  die  bereits  5  Wochen  bestand ,  Trsotio* 
nen  nach  abwärts  niaohen,  ^^odurch  die  Verwachsungen  zerrissen  wurden, 
und  eine  Verrenkniiji  n.icli  hititen  und  unten  entstand.    Der  Kranke  wurde 
sodann  in  silzeode  Steliuug  gebracht,  und  nach  vorne  gezogen,  zuerst  in 
der  Abdoction,  um  den  Gelenkkopf  frei  su  machen,  dann  in  der  Adduelion, 
und  ich  voliruhrte  auf  diese  Weise  die  Reduolion.  Bei  einer  andern  Luxation 
nach  hinten  und  unten,  die  40  Tage  dauerte,  Hess  ich  ebenfalls  nach  ab- 
wärts geben,  um  die  Verwachsungen  zu  trennen,  und  das  2te  Manoeuver, 
SO  wie  oben  ausgeführt,   gelang  mir  vollkommen;   die  Reduclioa  war 
schon  von  mehreren  Chirurgen  vergeblich  versucht  worden. 

Die  angebor  nen  Luxationen  zeigen  ganz  besondere  Erschei- 
nungen.   Der  Schonkelkopf  ist  gewöhnlich  missstaltel,   abgeplattet  und  *' 
kleiner;  der  üala  kürzer  und  minder  dick;  die  Pfanne  gewöhnlich  veren- 
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Seri,  elUpdsoh  oder  dreieckig,  zoweilen  selbst  ebeo,  oder  g«DS  versehwan- 
en;  die  oeagebildete  Geleokböble  ist  immer  feeicht  uad  befinde!  sich  bia- 

ter  und  ober  der  alten.  Die  Knorpel  sind  angegriffen,  verkümmert  oder 
unvollständig  ausgebildet,  das  runde  Band  lang  und  mebr  oder  weuiger 
alropbirt«  oicbt  selten  feblt  es  selbst.  Die  fibröse  Kapsel  ist  kegelförmig, 
loweilen  Terdickt  und  immer  verlängert.  Die  RediictibflitSt  dieser  Ver 
veniiUDgen  ist  in  Zweifel  gezogen  worden.  Wenn  nach  Gerdy  Hum- 
bert das  Verdienst  hat,  der  erste  die  Möglichkeit  dieser  wichtigen  That- 
sacbe  erkannt  zu  haben,  so  gebührt  Pravaz  die  Ehre,  sie  zuerst  durch 
authentische  Facta  nachgewiesen  zu  haben  [Rapport  ä  VAcad.  1839).  Ich 
selbst  Terfolgte  mit*  grosser  Anfmerfcsamkeit  die  Behandlung  einiger  Fälle, 
die  Provas  vollständig  beilie.  Jedenfalls  ist  aber  in  einigen  Fällen  die 
Reduction  unmöglich.  Abwesenheit  des  Gelenkkopfs  und  des  llnlses  izohö- 
reo  hier  in  die  erste  Linie.  Gilt  dasselbe  von  der  Pfanne?  Maigaigne 
hält  ihre  Gegenwart  für  wesentlich,  ja  er  meint«  $ie  mUsae  selbst  so  ziem- 
Keh  ontwiokelt  sein,  allein  wir  sind  der  Meinung,  dsss  mindestens  letztere 
Forderung  übertrieben  sei  Der  Schenkelkopf,  der  sieb  eine  neue  Gelenk- 
höhle schaffen  kann,  wird  um  so  mehr  die  alle  wieder  herstellen  können: 
Perforation  der  Kapsel  ist  ein  anderes  liinderniss.  In  Bezug  auf  die  Be- 
dingungen der  Bildung  neuer  GelenkbOblen  habe  ich  bei  Guerio  eine 
Aeine  von  aoalomischen  Präparaten  gesehen,^  an  denen  man  die  stufen- 
weise Entwicklung  der  neuen  Pfanne  verfolgen  kann,  die  jedoch  von  dem 
Grade  der  Perforation  der  kreisförmigen  Kapsel  abhängig  ist  Hierin  ist 
das  von  J.  Guörin  aufgestellte  Gesetz  begrUqdel,  duss  nämlich  jede  neue 
Gelenkhtthle  bei  veralteten  Luxationen  von  der  gegenseitigen  Berttbmng 
der  Knochenflächen  des  Gelenkkopfs  einerseits  und  der  äusseren  Tafel  des 
Darmbeins  anderseits  durch  die  verkümmerte  oder  pcrforirte  Kapsel  ab- 
hängig sei  (Double,  Rapport  ä  rinstitut^  H.  Aoüt  1837).  Es  ist  Uiess 
einer  der  Haupipuncle,  die  über  die  Irreductibihläl  entscheiden. 

Im  Normalzustande  sind  die  Gelenkflächen  durch  ein  bis  nun  nicht 
g^Orig  beachtetes  oder  unerkannt  gebliebenes  Moment  in  genauer  gegen- 
seitiger Berührung  erhalten.  Als  ich  1832  Uber  die  Beweglichkeit  des 
Hüftgelenks  Versuche  anstellte ,  war  ich  überrascht,  so  schwer  die  Knochen 
von  einander  trennen  zu  können,  selbst  nachdem  ich  alle  ihre  Anheflungs- 
•Mlen  getrennt  hatte.  Die  Erklärung  dieser  Thalsache  liegt  in  dem  atmo- 
sphärischen Drucke ,  der  auf  iLoin  anderes  Gelenk  einen  solchen  Eiofloss 
hat.  Man  kann  ohne  Trennung  zu  befurcliten ,  an  den  Schenkel  ein  sehr 
schweres  Gewicht  hangen.  Man  wird  diesen  KinUuss  richtig  bemessen 
können,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  der  Druck  der  Lufl  mit  jedem  Qua- 
dratsoll der  Oberfläche  der  Erde  einem  Gewichte  von  15  Pfund  gleicht.« 
Büdlich  werden  durch  die  Grösse  und  Tiefe  der  durch  die  Synovia  schlüpf- 
rig erhaltenen  Pfanne  die  Berührungspunkte  vermehrt ,  und  es  geschieht 
etwas  ähnliches  wie  bei  den  Magdeburger  oder  Guerike'schen  Halbkugeln, 
deren  Vereinigung  und  Aneinanderheften  wesentlich  befördert  wird,  wenn 
man  ihre  Flächen '  befsucbtet.  Vor  kurzem  hat  ein  deutsoher  Arzt  die 
Richtigkeit  dieser  Amdoht  doroh  neue  Versuche  mit  der  pneumatischen 
Maschine  dargethan. 
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Schenkelgegend, 

Die  Grinxen  des  Seheokels  lind  von  den  SchrifUtelleni  sehr  versohle» 
den  angegeben  worden ;  er  erstreckt  sich  von  einer  Linie,  die  über  den 
grossen  Trocbanler  und  das  Sitzbein  geht,  bis  zu  einer  zweiten ,  die  einen 
Querfinger  ober  der  Kniescheibe  liegt. 

Der  Scbenket  bat  die  Gestalt  eines  umgeltehrteD  Kegels ,  dessen  Aza 
sehief  nach  uDlen  und  idomi  geriehtet  ist.  Bland  in  schätzt  seine  Lfinge 
auf  */|  des  panzen  Wuchses,  vv'as  ühripens  vom  Schenkelknochen 
wahrer  gesagt  werden  könnte*}.  Seine  Form  ist  rundlich,  zugleich  ist 
er  aber  von  Muskelerbabenheiten  und  Vertiefungen  durchzogen,  die  in 
Bezug  auf  Operatienslebre  grosse  Wiohtigkett  besiteen.  Wegen  der  Ter- 
sion  des  Schenkelknochens  teigl  der  Sohenkd  eine  Goncavität  nach  innen 
und  eine  Convexilät  nach  aussen.  Eine  vom  grossen  Trochnnter  zum 
Condylus  externus  gehende  Verliefung  trennt  den  f>iceps  von  der  äussern 
Portion  des  triceps ,  und  scheidet  gleichsam  die  beiden  biachen  des  Glie- 
des (vordere  und  hintere),  deren  Grinse  naeb  innen  darob  den  verlicaten 
Yorsprung  des  reeliit  •alsrmit  gegeben  ist 

A.  Gemeinscbaftliobe  Theile. 

Anatomisehe  Schiebten:    1)  Die  Haut  ist  derbe,  didL  und 

ziemlich  adbärent,  besonders  nach  rUckwtfrts;  nach  innen  zu  ist  sie  feiner 
und  erhält  durch  ihre  Verbindung  mit  den  LympbgefSssen ,  so  wie  durch 
zahlreiche  Nervenfäden  einen  höhern  Grad  von  Vitalität  und  thätigere  Ab- 
sorpttonskraft,  desshalb  ist  hier  die  passendste  Stell«  fUr  gewisse  auf  dem 
Wege  der  Absorption  wirkende  Arzneimittel,  MereuriaifHclionen  eto.  BBer 
inocuiiren  auch  die  Syphiliographen  das  sogenannte  Sebankergifl.  Da  die 
InoculationsgeschwUre  zuweilen  tiefer  dringen,  als  beabsichtigt  wird,  so 
kann  man, nicht  genug  davor  warnen,  nicht  zu  nahe  zum  Verlaufe  der 
A.  enmilw  die  Impfung  vorzunehmen.  Beim'  erwachsenen  Manne  ist  die 
Haut  mit  Haaren  besetzt,  besondert  nach  vorne  und  aussen.  Sie  enthtt 
viele  foUicnli  sebaceiy  die  besonders  zahlreich  nach  innen  sind  und  eine 
ühlige  riec  hende  Materie  secerniren,  welche  eine  Ursache  des  Prattseins 
bei  feilen  Leuten  ist  Bei  der  Behandlung  der  Schenkelbruche  nimmt  die- 
ses Seeretionsproduot  zuweilen  einen  sebarfen  Charaetsr  an,  wird  unter 
dem  Verbände  ranzig,  und  verursacht  Zucken  und  höchst  unangenehme 
Bzcoriationen ,  welche  die  Kranken  zum  Kratzen  verleiten.  Gewiss  ist  es 
aber  Uebertreibung ,  hierin  die  mächtigste  Ursache  der  so  gewöhnhchen 
Richlungsveränderung  des  Schenkels  nach  aussen  bei  Fractureu  der  obem 


*}  Orfila  ^ibt  in  seiner  ge  ri  cht  Ii  c  h  e  n  Me  d  i  c  i  n  eine  Tabelle  von  44 
Hiuinem  im  Alter  von  18  —  70  Jahren .  die  sorgfältig  gemessen  wurden. 
Bs  ergibt  sich  daraus,  dass  keine  bestimmten  VerhÜltnisse  zwischen  der 
Grösse  des  Wuchses  imd  der  Oberschenkel  bestehen.  Die  Statur  schwankt 
zwischen  IM  bis  186,.  die  Lange  der  Schenkel  zwischen  S8  und  49c.  Ich 
fand  jedoch,  dass  bei  It  unter  44  Individuen,  also  bei  mehr  als  der  Hälfte 
die  Schenkel  44 — Ifk  hnc  waren  .  und  hei  23  war  auch  die  KörpergröSSS 
zwi^ichen  166  und  U3<.    Das  Vsrhällui^s  wäre  also  mehr  als 
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Hälfte  des  Schenkels  zu  sucheo  (Malgaigne).  Die  Leisten •ScbenkclfaUe, 
weiche  den  Schenkel  vom  Hodensack  treool,  wird  häufig  der  Sitz  eines 
Mhr  barlnfiekigra  Bczemt.  Die  Isolinrog  der  sich  bertthrnideD  Flächen 
ist  in  elDcm  solchen  Falle  die  erste  Indicalion. 

2)  Die  Haut  wird  durch  eine  derbe,  l.unellöse,  zellige  Schichte  ver- 
doppelt, in  der  das  Feit  vorwaltet.  Ganz  besonders  ist  diess  bei  fetten 
Leuten  der  Fall,  und  trägt  bei  Frauen  dazu  bei,  den  Gontouren  grössere 
luDduog  zu  lieben.  *Die  Dicke  der  Pettsohiobte  kson  mehrere  Linien  be- 
tragen.  Sie  ist  in  den  Maschen  des  Zellgewebs  und  den  Verlängerungen 
der  fatciu  superficialis.  Abscesse  entwickeln  sich  hier  ziemlich  häufig, 
traumatische  (^cchvmosen  aber  bleiben  beschränkter  als  am  Oberarm,  we- 
gen der  zellig  fibrösen  Hülle  der  Gegend. 

3}  Die  füteia  iuperfieialis,  bei  muskaUfsen  Individuen  fibrös  und 
sebr  deutlich,  ist  bdui  Weibe  und  fetten  Leuten  schwer  zu  isoliren,  und 
erscheint  hier  nur  wie  eine  Verdoppelunf:;  der  vorhergehenden  Schichte. 
Es  ist  diess  l?icht  bei  Infillrationen  der  untern  Extremitäten  nachzuweisen. 
Mit  jener  der  Leistengegend  zusammenhängend  begibt  sie  sich  nach  ab* 
wäris  und  vereinigt  sich  mit  den  Aponeurosen  des  Unterschenkels:  sie 
ist  «US  sich  kreuzenden  Fasern  zusaiiimen.;esetzt  und  sendet  Ausbreitungen 
•  bis  zur  Haut.  Oberflitclilicli'  n  und  tiefen  Abscessen  setzt  sie  eine  Schranke. 
Venen,  Nerven  uod  wichtige  Lymphgefässe  verlaufen  in  dieser  zellig  fibrtfsen 
subcutanen  Schiebte. 

A|  Die  Verna  «apAen«  interna  steigt  hinter  dem  Coniifhu  imtenme 
des  Oberschenkels,  nach  einwärts  des  M.  tartorius  und  crnralis  anterior 
bis  in  die  Milte  der  Leiste  empor,  wo  sie  die  Aponeurose  durchbohrt,  um 
sich  in  die  cruralis  zu  ergiessen,  indem  sie  bei  ihrem  Verlaufe  einer  von 
unten  nach  oben  und  von  rück-  nach  vorwärts  scbrügen  Linie  folgt.  B]  Häufig 
fand  ich  einen  andern  Stamm,  den  man  die  xweile  V.  $^kena  interna 
nennen  könnte,  und  die,  durch  die  hinteren  Venen  gebildet,  parnllel  mit 
der  ersten,  aber  mehr  nach  innen  verlauft,  und  sich  vor  der  Mündung 
der  obigen  in  die  cruralis  ergiessl.  C)  C  r  u  v  c  i  I  h  i  e  r  hat  eine  dritte  sa- 
phena  gefunden,  die  mehr  nach  vorne  liegt,  und,  in  der  Gegend  derKnie- 
icbeibe  entspringend,  vcrtical  nach  aufwärts  zu  den  vorigen  geht.  Im  All- 
gemeinen bilden  alle  oberflächlichen  Venen  ein  schönes  Netz,  desf;en  Zweige 
nach  innen  convergiren;  ausgenommen  am  Blicken  und  Hintern  sah  ich 
nirgends  so  viele  Hautvenenzweigchen  als  am  SchenkeL 

D)  Einige  perforirende  Zweige  des  N.  eruraUs,  des  in^ninoentaneite 
und  getUlo-eranlis  begleiten  die  Venen.  Einer  von  ihnen  folgt  der  st^kena 
interna  bis  zum  Knie,  wo  der  A'.  saphetius  iutrnnis  aus  der  Aponeurose 
Irin.  E)  Nach  rückwärts  der  N.  cutaneiis  posterior  femoris  (C  haussier), 
der  vom  glutaeus  inferior  oder  ischiaticus  minor  entspringend  unter  der 
Haut  verlieal  bis  zum  Unterschenkel  herabsteigt,  demnach  in  einer  dem 
Verlaufe  d.<s  grossen  iscbialischen  Nervens  analogen  Richtung.  P)  Die 
L\mphgefässe  convergirrn  wie  die  Venen  gepnn  die  innere  Fläche  des 
Gliedes  bis  zur  Leiste.  Sie  sind,  wie  riiir  Lymphgefassculztindungcn  und 
die  Anatunue  iiu  Allgemeinen  gezeigt  haben,  zahlreicher  nach  vorne  und 
innen,  als  an  den  andern  Stellen.  Bei  Krankheiten  des  Unterschenkels 
werden  sie  häufig  entzUndet  und  f&bren  die  Anschwellungen  der  Leislen- 
g^end  herbei,  von  denen  wir  weiter  oben  gesprochen  haben. 

4)  Die  Schenkelaponeurose,  Aponeurosis  cmraltsj  die  stärkste 
von  allen  Aponeurosen  des  Körpers ,  ist  derbe,  fibrös  und  vorzUglich  nach 
aussen  sehr  dick.  Sio  bildet  die  allgemeine  HQlle  des  Schenkels.  Nach 
oben  inserirl  sie  sich  an  der  Aroade,  derSchambeinsgraihe  und  dem  groiMD 
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TroGhaoteT}  tmd  seilt  tioli  mit  dem  Poupartieheii  Bande,  det  /teeie  Ukem 

nod  der  Hinterbackenaponeurose  fort;  nach  aasseo  verstäfkt  sie  ;nob  und 
setzt  sich  an  den  Lerzen  der  rauhen  Linie  an;  hier  kann  man  zwischen 
den  Inserlionen  bis  zum  Schenkelknochen  gelangen,  ohne  ein  wicbliges 
Orgao,  oder  auch  our  eine  einzige  Muskelfaser  zu  bclbeiligeo.  Bei  par- 
tieller EeseclioQ  des  KnooheDS,  sowie  der  Anlegung  eines  Selaoeams  swisehen 
die  Fragmente  eines  nicht  gebeilten  Bruches  (Wardrop)  muss  hier  die 
'Mnssere  Incision  gemacht  werden.  Bei  der  Exlraclion  der  Oberschenkel- 
necrose  würde  ich  ebenfalls  hier  einschneiden,  in  gewisser  Entfernung 
zwei  Trepuükronen  setzen,  das  MiltelstUck  sprengen  und  den  Sequester 
zur  bequemen  Ezlraction  in  zwei  Theile  theileo,  wie  ich  es  bereits  am 
Humerus  ausgof^rt  habe  (s.  Oberem).  Nach  unten  verlängert  sich  die 
fascia  lata  bis  zum  Knie.  Oben  spaltet  sie  sich  und  nimmt  in  eine 
fibröse  Kammer  den  Spanner  der  Aponeurose  auf,  der  vom  vordem  obern 
Darmbeinsslachel  unter  den  grossen  Trochanter  tritt,  und  durch  die  Span- 
nung der  fatciu  lata  dazu  beiträgt,  die  Muslteln  des  Schenkels  wShrend 
der  Contraction  in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Wir  sahen  bereits,  dass  sich 
diese  fascia  an  der  Leiste  spaltet,  um  die  Seheide  der  Gefässe  zu  bilden; 
sie  wird  von  mehreren  Gefass-  und  Nervenolluungen  durchbohrt,  von 
denen  die  wissenswertbeste  jene  der  Vena  saphena  interna  ist.  Von 
ihrer  innem  PiScbe  gehen  verschiedene  Blätter  ab ,  die  die  Muskeln  gleioh- 
sam  einschachteln  und  für  sie  besondere  Scheiden  bilden.  Die  stärkste 
ist  dem  triceps  und  crvralis  atilerior  gemeinsehaftlieh.  welch  letzterer  Muskel 
gleichsam  nur  eine  Fortsetzung  des  vorigen  ist,  und  dessbalb  auch  den 
Namen  M.  quadriceps  femoris  (Soemmorring)  erhalten  bat;  bei  musku- 
lösen Individuen  besitzt  der  cruraHs  anterior  aber  aueh  eine  lellig^ilbrOse 
Scheide.  Der  Schneidermuäkel,  die  Adductores,  rectus  und  pectineus  sind 
mit  einer  besondern  aponeurotischen  Scheide  versehen ,  wahrend  nach 
rückwärts  eine  einzige  Muskeln,  Gefdsse  und  Nerven  umgibt,  und  sieb 
gegen  den  Sitzbeinaussefanitt  und  die  Kniekehle  fortsetzt.  In  jeder  dieser 
Soheiden  befindet  sieb  eine  Schichte  Fettzellgewebe,  und  wenn  hier  Bl- 
terung  auftritt,  so  begeben  sich  die  tiefliegenden  Herde,  durch  die  fascia 
eingeengt,  gegen  den  Mittelpunkt  des  Gliedes  und  treten  zwischen  die 
Muskeln.  In  der  Scheide  des  triceps  lösen  sie  die  Muskeln  vom  Knochen 
•b,  und  greifen  selbst  die  Beinhaot  an,  in  jener  der  Addudoren  kdnnen 
sie  bis  in  das  Becken  gelangen,  und  zwar  durch  das  foramen  obtura^ 
torium  Ifings  dem  Nerven  und  der  Arterie  gleichen  Namens,  wie  es  Blan- 
din  beobachtet  bat.  In  der  hinlern  Scheide  können  sie  längs  dem  N.  ischia- 
ticus  in  die  Kniekeblengegend  herabsteigen  oder  sich  nach  aufwärts  durch 
den  Silsbeinansschnitt  In  die  Beckenhbble  begeben.  Abscesse  unter  der 
Aponeurose  müssen  daher  frühzeitig  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem 
Bistouri  geöffnet  werden.  Die  Riohtong  der  Muskeln  bestimmt  jene  der 
Incision. 

B)  Besondere  Theile. 

« 

1.  Kordsre  Oegmtä, 

Anatomische  Schichten:  1)  Unter  der  Aponeurose  findet  man 
eine  dOnne  zellige  Schiebte,  die  alle  Muskeln  einhlllll  und  ihnen  eine  all- 
gemeine und  besondere  Scheiden  gibt. 

2)  Oberflächliche  oder  Muskel  schiebte.  Von  aussen  nach  innen: 
A)  Der  bereits  beschriebene  Tensor  aponeuroseos.   B)  Der  if.  «ar- 

» 
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fornu,  8choeidermuskeI,  steigt  schräg  vom  vordem  obern  Darmbeiasä lache! 
tum  GVoaefuss  herab,  indem  er  die  Rlchtoog  des  Gliedei  kreust  und  in 

seioem  Verlaufe  einer  Linie  folgt,  die  vom  Darmbeinsstachel  auf  deo  hin- 
teren Rand  des  Condylits  internus  femoris  fallen  würde.  Seine  Verhältnisse 
zur  Arteria  cruraits  smd  wichtig:  nach  oben  liegt  er  ausserhalb  des  Ge* 
fiteees,  in  der  Mille  kreuzt  er  es,  und  nach  unten  liegt  er  ionerhalb  dem- 
•elbeo.  C)  Der  If.  ermralit  anterior^  sich  in  verticeler  Biohtiing 
▼om  vordem  untern  Darmbeinsstachel  zur  Kniescheibe  erstreckend,  isl 
Strecker  des  Unterschenkels  und  Beuger  des  Schenkels  über  das  Becken. 
M  a  I  g  a  i  g  Q  e  glaubt,  bezüglich  der  aogeblichen  Zerreissungen  des  M.  plan- 
Sarity  daas  man  mit  Uorecbi  eine  Raptnr  annehme.  „Letzlere  Meinung  scheint 
mir  ganz  unwahrscheinlich,  die  Muskelfasern  zerreissen  wihrend  derCon- 
traction  keineswegs/*  Zweimal  sah  ich  den  rertus  anterior  in  seiner  Milte 
in  einem  Falle  zerreissen,  wo  plolzliche  und  heftige  Contraciion  seiner  Fasern 
zur  Verhütung  eines  drohenden  Sturzes  statt  fand.  Es  betrafen  diese  Fälle 
tweiAerzte,  den  verstorbenen  Dr.  Bonchet  zu  Lyon  und  Dr.  Türck  in 
Plombieres.  Man  fühlte  einen  Zwischenraum  von  zwei  Querfingern  zwischen 
t  den  finden.  Einer  Huplur  des  Splenius  habe  ich  bereits  Erwähnung  ge- 
than.  —  Ü)  Der  M.  rectus  internus  heftet  sich  am  Scham  -  undSils- 
beinaste  an  und  steigt  in  verticaler  Richtung  bis  zur  7»6ia  herab. 

S)  DieGefisse  und  Nerven  des  Sohenkels  befinden  sieh  swisehen 
der  oberflächlichen  nad  liefen  Schichte.  A)  Der  Nervus  eruruli», 
ausserhalb  der  GefMsse  in  einer  besonderen  Scheide  liegend ,  spaltet  sich 
unter  der  Arcade  in  zahlreiche  Aeste,  von  denen  einer  die  Arterie  begleitet; 
ein  zweiter  folgt  ihr  bis  zum  Ganal  des  Adductor  lonyus,  wird  daselbst 
aber  SatellÜ  der  Fsim  Mpkma  nUema,  Die  andern  versehen  den  iriei^« 
und  erareüf,  wo  sie  die  Aponeurose  perforiren  und  unter  die  Bant  ge- 
langen. 7 

B)  Die  Arteria  cruralis  verläuft  zwischen  den  Nerven  und  der 
Vene  längs  einer  Linie,  die  schräg  von  der  Mitte  des  Poupartischen  Bandes 
.sieh  hinter  den  Cond^te«  intenmt  fmorii  und  lur  innem  HlUle  der  Kniekehlen- 
gegend  begibt.  Sie  liegt  daher  anfinigs  nach  innen,  dann  nach  hinten  und 
in  der  Tiefe.  Die  Stelle,  wo  sie  zur  hintern  Gegend  gelangt,  und  den 
fiamen  Poplitea  erhält,  befindet  sich  nach  Velpe  au  und  Malgaigne  5  ZoU 
(135""*]  ungefähr  Uber  dem  Coudylus.  Diese  Entfernung  isl  vielleicht  etwas 
SU  gross  angegeben,  und  ich  maehe  ttberdiess  darauf  aufoierksani,  dass 
sie  tlberhaupt  nach  der  Länge  der  Gliedmassen  wechselt.  Der  Schneider- 
muskel ist  ein  nützlicher  Anhaltspunkt  für  die  Ligatur;  nach  oben  macht 
man  die  Incision  innerhalb  dieses  Muskels,  den  man  nach  aussen  drängt; 
in  der  Mitte  gerade  Uber  seinem  Verlauf,  und  Desault  durchschnitt  ihn 
selbst  der  Quere  nacli,  allein  es  ist  besser,  ihn  naeh  aussen  losfupripariren, 
wie  Hunter  und  Lisfranc,  oder  nach  innen,  wieRoux,  um  von  der 
V.  saphena  entfernt  zu  bleiben.  Nach  unten  schneidet  man  ausserhalb  des 
Muskels  ein.  Bei  sehr  fetten  Leuten  lässt  aber  dieser  Anhaltspunkt  im  . 
Stiche;  susserdem  dllrfen  wir  nicht  versessen,  dass  Meckel  sowohl  gins- 
liohes  Fehlen  als  auch  doppeltes  Vorhandensein  des  Schneidermuskels  beob- 
aditete.  Die  bekannte  Richtung  der  Arterie  mu5:s  dann  das  Messer  leiten. 
Nachdem  man  die  Aponeurose  durchschnitten  und  den  M.  sartorius  blos- 
gelegt  bat,  sieht  man  das  Gel^ss  hinter  der  hinteren  Wand  seiner  Scheide, 
die  dann  ebenfalls  gedObet  werden  muss;  die  Arterie  liegt  iwischen  dem 
JVere«t  »aphenus  nach  aussen  und  der  Vena  cruralis  naäi  innen  in  einer 
besonderen  Hülle.  Weiter  unten  befindet  sie  sich  nicht  unmittelbar  hinter 
der  Scheide  des  surteriiif,  sondern  im  Ganal  des  Atkhtcior  longtt§%  Man 
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wird  AiidMi,  das«  du  Huniefsohe  Verfahren  (miuleree  Drittel)  sebfile- 

riger  auszuführen  ist ^ '•Hein  die  Uoterbindung  entferoter  vod  der  femoraiis 

profunda  vornimmt,  was  wegen  der  Verhütung  einer  conseculiven  Hä- 
morrhagie  nach  dem  Abfallen  des  Fadens  sehr  vortbeiibaft  ist.  Bei  einigeo 
Aneurysmas  iu  der  Kniekehle  würde  man  Gefahr  laufen,  das  Gefäss  uo- 
veraeheni  «i  durebsohneiden ,  wenn  man  sieb  au  aebr  den  erliranlEten 
Stellen  nülierl«  Das  Verfahren  von  Scarpa  (oberes  Drittel)  vermeidet 
diess,  und  man  unterbindet  die  Arterie  an  ihrer  oberflachh'chsten  Stelle.. 
Allein  die  Nacbbarscball  der  cruraHs  profunda,  die  zuweilen  sehr  weit 
unten  entspringt,  macht  die  Anlegung  einer  Ligatur  an  dieser  Stelle  sehr 
unio verMaaig.  H  o  g  d  s  o  n  wählt  als  Unterbhidungsatelle  jeite  4  oder  S  Zell 
unter  der  Arcade;  da  der  Ursprung  der  femoralis  profunda  18 — 24  Linien 
höchstens  unter  dieser  Arcade  ist,  so  ist  zur  Bildung  des  Propfes  genug 
Baum  vorhanden.  Bei  Aneurysmen  am  obem  Theile  der  crurali*,  allein 
unter  der  profunda,  unterbindet  man  gewöhnlich  die  iUaea  externa,  Roux 
hat  Mk  übrigens  ttberzeugt,  dass  es  mOgliofa  sei,  fast  unmittelbar  unter 
der  profunda  zu  unterbinden ,  ohne  eine  Blutung  zu  haben.  Man  darf  sich 
jedoch  nicht  verheimlichen,  dass  man  sich  einer  solchen  aussetzt;  allein 
es  scheint  dieser  Zufall  weniger  zu  beriirchlen  zu  sein ,  als  iu  jenem  Falle, 
wo  nach  der  Unterbindung  der  tiSeee  externa  unter  der  epigoMtriem  der 

Same  Andrang  der  Blutsäule  durch  die  Narbe  ausgehalten  werden  moaa, 
a  nur  ein  kleiner  Theil  des  Blutes  durch  die  epirjastrica  und  die  ctrewn- 
flexa  iliaca  ausweicht.  Nach  der  Methode  von  Houx  hingegen  ist  dieser 
Impuls  um  so  schwächer,  als  die  Circulation  wieder  durch  die  profunda 
bergeslellt  wird,  die  durdi  ihre  Grosse  nnd  ihre  Richtung  fast  unmittelbar 
dem  primitiven  Stamme  sieh  anschliesst.  B I  a  n  d  i  n  glaubt,  daas  dless  zu- 
gleich einer  Blutung  vorbaue,  und  die  operativen  Grundsätze  wesentlich 
modificiren  müsse.  Dieser  Punkt  ist  jedoch  noch  nicht  entschieden.  — 
Bei  Arlerienwunden  des  Schenkels  ist  es  klug,  die  beiden  Enden  des  Ge- 
ftaaea  zu  unterbinden ,  bauptailchlich  wegen  der  vielen  Anastomoaen.  Man 
könnte  viele  Beispiele  anfuhren ,  wo  die  ünterlasaung  dieser  Vorsiebt  den 
Tod  der  Verwundeten  zur  Folge  hatte. 

C)  Die  Arteria  muscularis  superficialis ,  aus  der  crurolis  an 
derselben  Stelle  entspringend,  wie  die  tiefe,  begibt  sich  nach  aussen 
iwisoben  den  reehu  amieriory  den  eartarime  und  UieepM,  wo  ihre  abatei* 

Senden  Zweige  sich  verlieren.  Die  aubteigenden  gehen  sum  Uiaem  und 
am  Spanner  der  Aponeui^ose. 

D)  Die  A.  anastomotica  major,  von  der  Mehrzahl  der  Analomen 
Ubersehen,  entspringt  aus  der  cruralit  nahe  bei  ihrem  Durchgange  durch 
den-  Äiiuetar  kmifu» ,  und  begibt  sieh  hinter  dem  eas fw  intenme  bis  lum 
Condylus,  wo  sie  sich  in  mehrere  Zweige  theilt,  die  ßlr  den  iriee^  und 
fecfif«  anterior  bestimmt  sind. 

E)  Die  Vena  crurali$  ist  Satellit  der  Arterie  und  liegt  anfangs  nach 
innen,  dann  hinter  derselben.  Diese  Verhältnisse  erklären  die  Bildung  und 
Hiuflgkeit  der  amemrfftmaia  varicosa  des  Schenkels. 

4}  Die  tiefe  Muskel  schichte  besteht  aus  demfrici^«,  der  in  drei 
BUndel  oder  Köpfe  getheilt  (tastus  internus,  extemus  et  medius)  den 
Schenkel  von  allen  Seiten  umgibt,  und  zwar  vom  Trochanter  bis  zur 
Kniescheibe  und  von  einer  Lefae  der  rauhen  Linie  bis  cur  andern.  Drei 
Huakeln  bilden  den  Uebergang  von  der  oberflächlichen  Schichte  sur  tiefen, 
und  zugleich  auch  die  innere  Granze  der  beiden  Schenkelll.ichen,  nämlich: 
1)  der  Adductor  medius,  der  sich  im  Zwischenräume  der  rauhen  Linie  in 
einer  Aqsdehnung  von  3  Zoll  zwischen  dem  Triceps  und  dem  Adductor  Ul 
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aoselzl;  2)  der  II.  oder  Adäneior  bretis,  weloher  vom  kleinen  Tro- 
cbanter  angefangen«  aiob  SZoU  vom  Inlentitiam  dar  mbaD  Unia  ansätet, 
and  S)  endlich  der  III.  oder  Adductor  ma^nM,  der  aiah  an  dar  gaman 
Itoaa  ^tfwm  hia  zum  eomägku  munm»  femom  anseist. 

t.  Miniere  Gegend, 

1)  Eine  Zellschichte  Uberkleidet  alle  Muskeln,  und  Tarlnndart  dia 
unmiUelbare  Berührung  derselben  mit  der  fatcia  lata. 

2j  Muskelscbicbte.  Von  aussen  nach  innen:  a]  Der  bieeps  in- 
aarirt  siah  mit  seiner  langen  Portion  am  Sitzbein,  und  mit  der  kurzen  am 
taaaamBaoda  dar  im$n  atpern,  wo  sie  ober  dam  Gond^loa  mit  dam  «Mfat 
extemui  des.triceps  verschmilzt.  An  dieser  Stelle  könnte  man  nicht  zur 
Arteria  poplitea  gelangen,  ohne  dieses  Bündel  zu  (rennen,  b)  Der  M.  «e- 
mitendinosus  bildet  mit  dem  »emimembranaceme  den  ionem  Aand  der  Knia- 
kahla;  dar  Heepe  allein  dan  fiussern. 

S)  Zwischen  diesan  beiden  Muskeln  varMaft  der  Nervut  iechiaHeme^ 
der  stärkste  und  längste  von  allen  Nervenstämmen  in  der  Richtung  einer 
Linie,  die  vom  Silzbeinausscbnitt  in  dia  Mitte  des  KniakaUanraoms  fiiUt* 
Neuralgien  sind  hier  sehr  häufig. 

Dia  drei  A.  p^rforautt»  bilden  dia  Bndigung  dar  mumlmi»  pn- 
fmk4m^  waleba  wir  bereila  kennen;  vermittelst  ihrer  Gommanication  mit 
der  obturatoria^  der  glutaea  und  der  ischiaiica  dienen  sie  zur  Wiederher- 
stellung der  Circulatioo,  indem  sie  das  Blut  in  die  cmralis  profunda  und 
von  da  in  den  Hauptstamm  leiten,  wenn  letzterer  hoch  oben  unterbunden 
wurde.  Dia  obere,  nntarbalb  dea  kleinen  IVocbanlars  entspringend, 
durchbohrt  die  Aponeurosen  der  Adductoran  und  variiert  sich  im  grossen 
Gesässmuskel,  bieeps,  triceps  und  semimetnbranogus.  Die  mittlere,  weiter 
unten  abgebend,  verlheilt  sich  in  denselben  Muskeln;  die  unlere  und 
kleinste  durchbohrt  die  Aponeurose  des  grossen  Adduclors,  und  endigt 
in  dan  bintaran  Mnskain.  Die  baglaitandan  Yanen  verdienen  keine  baaon* 
dara  Beschreibung. 

4)  Eine  derbe  Schichte  Fettzellgewebe  trennt  die  Muskeln  des 
Schenkels.  Vorzüglich  der  Schenkclmuskel  wegen  hat  man  die  Lehre 
von  der  Amputation  in  mehreren  Tempo's  aufgestellt.  Um  einen  schlechten 
Rumpf  fsMNole  de  gigot)  lu  vermeiden  und  einen  sebttnen  hoben  Kegel 
la  bilden,  mosa  man  in  der  That  die  Muskeln  höher  oben  trennen;  ea 
ist  selbst  gut,  sie  vom  Knochen  loszupräpariren  Trotz  aller  dieser  Vor- 
sicht ist  die  Retraclion  sehr  ungleich,  und  dessbalb  kam  Valentin  auf 
dia  Idee,  die  Muskeln  in  verschiedenen  Positionen  zu  durchschneiden, 
am  sie  naeb  und  nach  zu  spannen.  Dorob  einen  SebrUgsobnitt  gelaugt 
man  jedoch  auf  viel  einfachere  Weise  zu  diesem  Resultate.  Am  Schenkel 
ist  es  der  obere  innere  Winkel,  der  sich  am  meisten  zurUcklegt,  wie  es 
bereits  Louis  angegeben  hat.  Beim  Ovalschnitl  muss  der  unlere  Winkel 
desselben  auch  auf  diesen  Punkt  fallen.  Bei  einer  Zirkelamputalion  erhielt 
ieb  doreb  dieses  Verfsbren  aina  gWeba  und  gol  gd^ildata  Narl>a. 

9.  Vom  Sktlett, 

Der  Obersohenkelknoohen  besteht  aus  so  solidem  compactem  Knochen- 
gawaba,  dass  es  einer  aossarordentlicben  Gewalt  bedarf,  um  ihn  su  bracban. 
Da  er  Übrigens  sehr  lange,  nach  vorne  gebogen,  und  in  seiner  Mitte  wieder 
diekar  ist,  als  an  seinen  nnden  (naob  unten  balnig  nach  meinen  Versuoben 
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teliie  dfeamtenns  IM  UoImi  od«r  IS9^;  naoh  oben  50  L.  oder  tSS^; 

und  in  der  Milte  42'"  oder  94""»  bei  einer  Länge  von  17"  8'"  oder  481"")i 
80  weicht  er  doch  ziemlich  häufig  brechenden  Gewalten.  Seine  KrUmnwng 
und  Torsion  um  seine  eictene  Axe  erfordern  die  Anwenduntj  biegsamer 
Schienen,  die  sich  den  Formen  des  Gliedes  anschmiegen,  und  dann,  mit 
dem  Deztrioverbende  vereinigt,  ein  solides  Genie  bilden.  Eine  eintige  vordere 
unbiegsame  Schiene  drUciLt  die  BruchstilclLe  za  sehr  nach  rUckwärt.s,  doch 
kann  äuch  sie  in  beslinimten  Fällen  Anwendung  finden,  lieber  die  Arten 
der  VerrUckung  der  Bruchendeu  und  ihre  Ursachen  ist  viel  discutirt  wor- 
den, ich  habe  in  dieser  Bezietiuug  folgendes  beobachtet:  Bei  Fracturen 
unter  dem  Troebanter  tritt  das  obere  Bmcbende  gewöbolicb  necb  vorne 
und  ein  wenig  nach  aussen,  wabrischeinlich  in  Folge  der  Wirkung  des 
Psoas  und  iliacus,  die  es  erheben  und  nach  auswärts  drehen  ^Die  innere 
Ausfüllung  Guyot's  (remplissage  interne)  entspricht  hier  ebensowenig  wie 
bei  den  SchenkelhalsbrUchen  den  lodicationen) ;  das  untere  tritt  nach  ein* 
and  rUelLwHrta.  —  In  der  Mitte  ist  hSofig  die  normale  GonvezitBt  geatei- 
gert,  und  es  findet  sich  ein  vorderer  Vorsprung,  sei  es  durch  ein  einziges 
Bruchstück  oder  durch  beide.  Man  hat  diess  der  Contraction  der  hintern 
und  innern  Muskeln  zugeschrieben,  die  den  vom  Schenkel  gebildeten  Bo- 
gen spannen  und  die  Bruchenden  biegen.  Urften  sneht  das  unter©  Brucb> 
ende  nach  rttckwirts  lu  gleiten,  und  wird  wohl  auch  von  den  Jf.  ^MneflSt 
in  die  Kniekehle  gezogen;  mehrere  Male  habe  ich  beträchtliche  MissslaltuDg 
des  Knies  nachgewiesen.  —  Diese  YerrUckungen  hängen  Übrigens  von 
allerlei  Bedingungen  ab  und  sind  veränderlich;  so  hängen  sie  ab  voq 
der  SeÜeibeit  des  Bmebes,  von  der  Richtung  der  brechenden  Gewalten 
u.  s.  w.  Die  einzige  conatante  ist  die  VerrUckung  nach  der  Länge :  daher 
der  Nutzen  der  permanenten  Extension  bei  der  Behandlung.  Es 
gelang  mir,  die  meisten  Fälle  ohne  Verkürzung  oder  Missstaltung  mittelst 
eines  sehr  einfachen  Verbandes  zu  heilen,  den  Fooachou  in  seiner 
These  besehrieben  hat  (Strassboorg  1840),  vnd  später  im  BnlUH»  ik4^ 
rapeutique  (1841,  XX.  97).  Geslreokte  Lage,  fixer  Punkt  bis  zum  un> 
tem  Bruchende,  beständig  anhaltende,  parallele,  gleichmtfssige  Extension; 
keine  Contraextension  sind  seine  Hauptcharaktere. 

Man  bat  die  LängenbrUche  geläugnel;  ich  beobachtete  aber  1840  ein 
aehttnes Beispiel  bei  einem  Sechziger,  der  sich  6  Monate  vorher  den  Sehenlnl 

Sebrochen  hatte.  Es  war  ein  der  Axe  des  Schenkels  paralleler  Lingenbruch, 
er  den  Knochen  in  zwei  seitliche  Hälften  theilte,  und  wie  er,  gekrümmt 
war,  zugegen,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung  von  11  Zoll,  vom  Halse  bis 
zum  untern  Drittel  des  Knochens.  Mittelst  fibrös-knöcherner  Brücken  fand 
UBvoUitlndige  GoosoUdation  ataU.  (S.  das  Nihere  im  Bieulapt^  B.  Dte,  1840.) 


Vom  Knie, 

Das  Knie,  die  winkliehe  Yereinignng  des  Schenkels  mit  dem  Unter 

Schenkel,  ist  das  Analogen  des  Ellenbogens.  Es  ist  verhältnissmässig 
grösser  in  der  Kindheit,  und  bei  Weibern  nach  innen  zu  mehr  vor- 
springend.  Bei  gestreckter  Richtung  des  Gliedes  ist  seine  Gestalt  unregel- 
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iDlfsig  pritmatisch  uod  dreieckig:  Mine  stumpre  Spitt«  anttpHobt  der  Eni«- 
sebeibef  seioa  Batift  dem  Koielielileiirtiim.  Von  den  ScbriftalellerD  wurde 

es  Übrigens  sehr  verschieden  begräozt.  Nach  uns  beginnt  es  einen  Quer> 
finger  ober  der  Kniescheibe  und  endigt  in  der  vordem  Rauhigkeit  der 
Tibia;  es  begreift  soaacb  die  Epipbyseo  des  Oberscbenkels ,  des  Wadeo- 
beios  und  der  Tibia  mit  ilireo  Geleiikiii  ia  sieh. 


|.  L   Vordere  oder  Kaiegegend, 

•  Diese  ttDregelmässige  wiokliehe  FlSohe  verSoderi  ihre  Gestalt  je  naeb- 
dem  des  Bein  gestreckt  oder  gebeugt  wird. 

Anatomische  Schichten.  1)  Die  Haut  ist  derb,  dick  uoJ 
rauh  in  der  Gegend  der  Kniescheibe  uod  der  Syina  tibiaef  vorzlkgliob  bei 
Persoaeo,  die  häu6g  niederknieeo. 

9)  XHb  Fmicia  $vp  e  r  fieimtit  verschmiist  mit  der  sobeulanen 
Zellscbichte.  Sie  bilden  Kusammen  eioe  zellig-eponeurotische  Membran 
niit  mehreren  LamelieD,  zwischen  denen  sich  einiges  Feit  befindet.  Bei 
Wassersüchtigen  oder  sehr  fetten  Leuten  liegen  die  Kniee  tief  und  Dach 
einwärts ,  wegen  der  Gegenwart  von  bandartigen  Streifen ,  die  sieb  an  der 
Haut  anheften,  und  dieselbe  depriniren.  Um  die  Knieseheibe  herum  fand 
ich  mehrere  solcher  Streifen,  die  dn  eigentliches  ligtmeiUim  emtmetm 
bilden. 

3]  Die  einhüllende  Aponeurose,  dicht,  perlmuttergiäozeod  und  mit 
sich  kreuzenden  Fasern,  bildet  ein  nach  unten  stärkeres  und  derberes 
breites  Band ;  sie  spaltet  sich  an  der  Knieseheibe ,  um  einen  Sehlelml»eotel 

aufzunehmen,  der  die  ganze  vordere  Fläche  dieses  Knochens  einnimmt, 
und  dazu  bestimmt  ist,  die  Haut  beweglich  und  schlüpfrig  zu  erhalten. 
Stösse  und  Schlage  auf  das  Knie  können  ein  ilygroma,  eine  Haemalocele 
ode^  Abseesse  veranlassen,  die  leb  rordere  Kniesebeibensbseesse 
(praerotuUetu)  genenot  habe  (J.  de  Conn.  mid.  €§ur,  Jmllet  \%A1).  Der  Eiler 
kann  den  Sack  zerreissen,  sich  in  die  Urngegend  ausbreiten,  selbst  die 
Synovialhaut  durchbohren,  und  endlich  das  Gewebe  der  Kniescheibe  an- 
greifen, das  nur  durch  einen  dUnnen  fibrösen  Ueberzug  geschützt  ist.  Ich 
seh  Verwechslung  ernes  soleben  Psiles  mit  einer  weissen -Geschwulst,  ▼oq 
der  sie  übrigens  durch  ausgesprochene  Charaktere  unterschieden  sind:  ge- 
streckte  Lage  des  Gliedes,  Sch^^ ierigkeil  der  Beugung,  oberflächliche  Ver- 
eiterung, tiefliegende  Kniescheibe  etc.  Es  ist  dringend  nolhwendig,  diese 
Biterherde  frühzeitig  zu  öfl'nen.  Nach  unten  und  innen  wird  die  Apo« 
neurese  durch  den  Ginsefuss  veratSrkt,  die  schrSge  Bndiguog  des  Schnei- 
dermuskels, rectus  internus  und  semimembranosus.  In  der  Mitte  i^serirt  sie 
sich  zu  den  Seilen  der  Kniescheibe,  so  dass  dieser  Knochen  7um  Miliel- 
punkt  einer  Menge  fibröser  Bunde!  ^^ird,  die  ihn  umfassen.  Die  Ausbrei* 
tnng  des  Gansefusscs  ist  von  der  Tibia  durch  einen  Schleimbeulel  gelrennt. 

4)  Die  4.  Schichte  ist  sehr  heterogen  sussmmengesetsl.  An  der  Knie- 
scheibe endigen  sich  der  eos fvs  Miiem««  und  externus ;  in  der  Mitte  vereinigen 

sich  der  medius  und  cruralis  anterior  und  bilden  dns  Lifjamentum  rotulat 
»uperior;  das  untere  heftet  sich  an  der  tuberositas  der  Tibia  an.  Von  jeder 
Seite  gehen  breite  fibröse  Verlängerungen  zu  den  Condylen.  Unterhalb 
▼erdoppelt  die  fibrOse  Gelenkkapsel  die  «ynoetalit.  Wunden  des  Knies 
sind  dessbalb  bedenklieb,  weil  sie  leicht  zu  eindringenden  werden.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  sogar  tödllich,  und  man  betrachtet  sie  als  die  Ampu- 
tation dringend  iodicireod.   leb  heilte  jedoch  eine  solche  durch  die  uomil 
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telbare  VareioiguDg  mit  der  mMchlungeneD  Nafh  and  Opiaai  in  h^Hm 

Dosen.   Die  Verbände  wurden  selten  emeueii.    Der  Terwundbte  beUek 

einen  Tbeil  der  Beweglichkeil  des  Gelenks. 

Die  Arteria  recurrens  genu  entspringt  von  der  tibialis  anterior  und  be- 
gibt sieb  in  die  Miitellioie;  die  fdof  A.  articulares  endigen  sich  am  Knochen, 
dessen  Bmührangsgefifsse  sie  togleieb  sind,  nnd  an  der  Kapsel;  die  leta- 
len Zweigeben  der  grossen  anastomoHea  des  Schenkels  verlaufen  an  der 
innern  Seite  des  Knies.  Es  bestehen  sonach  zwischen  der  A.  poplitea  und 
tibialis  anterior  von  vomhinein  fertige  Coilateralwege  zur  Wiederherstellung 
der  Circulalion,  wenn  die  pop/t/ea  obliterirl,  oder  unterbunden  ist.  Auch 
die  Anastomosen  der  performHet  mit  den  erfiewlsret  sind  als  aeeessorisdie 
Gewisse  zu  betrachten,  die  das  Blut  in  die  tibialis  anlen'or  führen  können.  — 
Die  Venen  folgen  den  Arterien.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  conver- 
giren  gegen  die  Leiste.  Die  Nerven  sind  dünn  und  unbedeutend.  Die 
Abwesenheit  wichtiger  Organe  erlaubt  bei  Resectionen  und  Exarticulalio* 
nen  von  vorne  in  das  Knie  su  dringen.  Morean  bildet  einen  vierseiligen 
vorderen  Lappen,  Syme  einen  elliptischen  mit  der  Kniescheibe  und  rese- 
cirt  dann  die  Gelenkköpfe.  Sollte  aber  solchen  Zerstörungen ,  die  doch 
nur  ein  missstaltetes  hinkendes  Glied  zurücklassen,  nicht  die  Amputation 
Torzuzielien  seyn?  —  Blandin  wollte  die  Exarlioulation  wieder  zu  Eb* 
ren  bringen;  er  bildet  einen  hinteren  Lappen,  der  die  Emähnmgsschlag« 
ader  enthält.  Die  passendste  Modification  dUrile  der  Ovalschnitt  von  Bau- 
dens seyii,  wodurch  eine  hintere  vor  Zerrung  und  Druck  geschützte  Narbe 
erzeugt  wird.  Ich  war  1836  Zeuge  von  Ubien  Ausgängen,  die  Velpeau 
bewogen,  von  dieser  ExarlicuiatioD,  deren  Anhänger  er  war,  abzustehen. 
Die  Aasdehnung  der  Wände,  die  Gegenwart  einer  Synovialis,  und  die 
unvermeidliche  Gefahr  von  Fistelgängen,  die  träge  Vernarbung  endHoh 
scheinen  mir  nicht  zu  ihren,  wohl  aber  lu  Gonslen  der  Amputation  sn 
sprechen. 

§.  II.   Hintere  Fläche  oder  Kniekehlciiycyend» 

Die  Kniekehlengegend,  die  seit  langer  Zeit  in  der  Chirurgie  eine 
grosse  Rolle  spielt,  ist  abermals  ein  Beispiel  von  der  alten  Bintheilnng  des 
Körpers  in  Gegenden.  Von  der  vorderen  Fläche  durch  die  Condylen  ge* 
trennt,  sohliesst  sie  alle  wichtigen  GefÜisse  und  Nerven  des  Gliedes  in 

sich  ein. 

Anatomische  Schichten:  1]  Die  Haut  ganz  oder  beinahe  haar- 
los ist  feiner  nnd  dOnner  als  vorne;  durch  den  Dmek  der  Slnunpfbinder 
wird  sie  häufig  eechymosirt  und  gequetscht. 

2)  Die  Verdopplung  der  Haut  ist  dicker  und  fettreicher  als  nach  vorne. 
Die  Nachbarschaft  des  Gelenks  macht  sich  hier  bildende  Abscessc  gefähr- 
lich, und  dieselben  mUssen  daher  ohne  Zögern  geöfTnet  werden. 

d)  Die  faMtim  MUfrfieiali*^  eine  Fortsetzung  jener  des  Schen- 
kels, verschmilzt  mit  der  vorhergehenden  Schichte.  Ihre  zellig  -  fibröse 
Textur  fsl  sehr  ausgesprochen;  sie  verstärkt  sich  an  den  Knochenfort- 
sätzen, oder  befestigt  sich  an  ihnen  und  sendet  einige  Verlängerungen  bis 
snr  Haut;  diese  bleibt  io  der  That  in  der  Mille  immer  eingezogen.  Diese 
bis  nun  unerklärt  gebliebene  Erscheinung ,  die  besonders  bei  der  Beagnng 
sehr  hervortritt,  ist  durch  bandartige  Streifen  bedingt,  die  ein  eigeiilliches 
Ligamentum  cutaneum  bilden,  wie  Sich  ähnliche  an  der  Leiste,  am  Eiibo- 
genbug  u.  s.  f.  finden. 
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Di«  V§ma  $9pktn»  imtsrna  verUtufl  uoter  der  Haul  hioler  der 
ioDoren  Rttubigkeit  der  Tibia  und  dem  innero  CoDdykis  des  ScbeDkek  nach 
^wfirU  der  Sehnen  des  Gänsefusses  und  Dimmt  die  VeDenzweigcben  des 

Schenkels  und  einen  Zweig  der  saphena  externa  auf.  Sie  wird  von  eini- 
geo  L^mphgefassen  begleitet,  und  vom  innern  Aste  des  entsprechenden 
Nerven  [Nmwn  saphena  miemus).  Der  Nervus  eutaneus  posterior  femoris 
verltfuft  in  der  Mitte  voo  eioem  Veneotweigeben  begleitet,  das  in  die  «o- 
pkena  interna  mündet. 

4)  Die  Aponeurosis  poplitea  von  (rocltner  fibröser  Textur  ver- 
schmilzt mit  der  fascia  latOj  der  UDterscheolLelapoDeurose  und  den  seitlichen 
BMndem,  sowie  aaeh  mit  dem  Gliosefusse.  Zu  den  Bifndern  des  Ober- 
aebenkels  sendet  sie  eine  fibröse  Verlängerung ,  die  eine  allgemeine  bin* 
tere  Scheide  Tür  die  Muskeln  bildet.  Andere  fibrös- zellige  Verlängerungen 
umgeben  die  Gefässe  und  Nerven  und  jedes  Muskclbündel :  nach  aussen  den 
bicepSf  Dach  ioooa  den  semimembranosus ,  setnilendmosus  y  rectus  internus 
und  »arloriu»;  nacb  unten  sind  die  gemtUi  isoiirt  and  besilzeo  besondere 
Sebeiden.  Auch  der  Muscuku  popUimu  befindet  sieb  in  einer  eigenen  von 
einem  liefen  Bialle  gebildeten. 

5)  Unter  der  Aponeurose  erscheiat  die  eigentliche  Kniekehle  mit  ibren 
Bändern,  Wänden  und  ihrer  iiühie. 

A)  Die  Mnssere  Wand  i>e8tebt  aus  drei  Mnskeln:  der  Jf.  biceps 
▼erUtift  am  Köpfchen  der  Perone;  seine  Anheltungspunkte  von  der  linea 
aspera  des  Schenkels  bis  in  die  Nähe  des  Cond\lus  ^\Urden  an  dieser 
Stelle  die  Auf.sucimnj^  der  Arterie,  die  übrigens  mehr  nach  innen  liegt, 
sehr  schwierig  machen.  Nach  unten  vervolisländigeu  der  yemellus  e^temus 
und  pkmUnii  hngusy  die  vom  Conighu  wiermn  enispriogen,  diese  Seite 
der  Raute. 

B)  Die  innere  Wand  begreift  fünf  Muskeln:  Der  semimembranosus 
nach  oben  am  biceps  anliegend  befestiget  sich  hinler  der  innern  Rauhigkeit 
der  Tibia ,  von  der  er  zuweilen  durch  einen  Sobleimbeutel  getrennt  ist. 
Mebr  naob  innen  findet  man  den  $emiie»äksosu$,  und  neben  ibm  den  reetuM 
miemusj  der  Uber  den  Condylus  internus  geht.  Der  Sobneidermuskel  bildet 
mit  ihnen  den  Gänsefuss.  Nach  unten  complelirt  der  gemetlus  internus  die 
Raule.  Es  muss  bemerkt  werden ,  dass  der  semimembranosus  am  Ober- 
schenkel nur  anliegt,  und  nicht  an  ihm  befestiget  ist.  Wenn  man  ihn  und 
den  JMMtiendmofiif  und  raefm  kUenmt  naeb  unten  bei  Seite  sobaOt,  kann 
miln  hier  die  A.  poplitea  aufsuclien,  die  naher  an  diesem  wie  am  äusse- 
ren Riinde  liepl  (lobert).  Dieses  am  Cadaver  passende  Verfahren  hat 
übrigens  den  Nuchlheil,  dass  man  zu  sehr  in  die  Tiefe  geräth,  und  in  die 
Hitle  sebwer  zu  vermeidender  Organe  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Gelenks. 

C)  Von  diesen  Rändern  begränzl,  stellt  die  rautenförmige  Kniekehle 
eine  tiefe  Höhle  dar,  die  ober  der  Zwischeugelenkslinie  liegt,  und  die 
I^erven-  und  Gefassslamme  des  Gliedes  von  innen  nach  aussen  in  folgen- 
der Ordnung  eotbält: 

Der  Nereus  popliteus  internus  verläuft  nacb  ein-  ttnd  auswärts 
längs  der  innern  Seile  des  biceps  bis  unter  das  Knie,  wo  er  zwischen  die 
Perone  und  den  M.  peroneus  major  tritt,  und  diese  Gegend  verlässt.  Bei 
subcutaner  Durchschneidung  des  biceps  wegeli  wirklicher  Pseudoankylose 
dee  Kniegelenks  bat  man  Verletzung  dieses  nabe  liegenden  Nerven  zu  be- 
fUrehlen.  Man  kann  die  Lage  des  Nervenstranges  dadurch  ausmitteln,  dass 
man  ihn  comprimirl ;  seine  Compression  erzeugt  eine  Art  Krampf;  dann 
lässt  man  den  Kranken  das  Knie  beugen ,  und  gleichzeitig  sucht  man  es  ia 
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Biteotton  za  bringen;  durch  dieaes  doppelte  ilanoeiiyer  springt  die  Seime 
des  kie9p9  mehr  vor  und  entfernt  sich  vom  Nerven,  den  man  dann  um  so 

sicherer  vermeidet,  wenn  man  das  Tenolom  von  ein-  nach  auswärts  TührL 
Die  oberflächliche  Lage  des  popUteus  externus  erlaubt  die  erfolgreiche  An- 
wendung von  Blasenpflastero  an  das  Röpfch^a  des  Wadenbeius  bei  Uchias; 
dieselben  iLttnnen  auch  mit  Morphin  bestreut  werden. 

.  Die  Vena  saphena  externa  verläuft  senkrecht  zwisohen  den  bei- 
den gemellis ,  perforirt  dann  die  Aponeurose  und  mündet  in  der  Nähe  der 
Coodylen  in  die  Vena  poplitea.  Wir  wissen  bereits,  dass  sie  häufig  einen 
aufsteigenden  Zweig  absendet ,  der  sich  in  die  saphena  iiUerna  ergiessL 
Bin  unterhalb  des  Knies  angelegtes  Band  comprimirt  sonaoh  die  beiden 
Venae  saphenae  und  steigert  nur  die  ohnehin  schon  SO  grosse  Neigung  zu 
Varices;  ober  den  Condylen  kann  es  nur  auf  die  saphena  interna  wirken, 
die  übrigens  dem  Drucke  zum  Theil  dadurch  ausweicht,  dass  sie  unter  die 
Sdine  tritt  Bs  ist  daher  besser,  die  Strumpfbänder  oben,  nie  unter  dem 
Knie  zu  tragen. 

Der  Nerr)us  p  o  p  Ii  t  eu  s  internus  folgt  demselben  Verlauf  wie  der 
H,  ischiaticus ,  und  geht  senkrecht  durch  die  Kniekehle  zwischen  die  bei- 
den, j/eme/it ,  wird  dann  fUr  kurze  Zeit  oberflächlicher,  tritt  aber  bald  wie- 
der in  die  Tiefe  und  durch  eine  OeShung  de^  M,  sohmt^  wo  er  den  Na- 
men Nervus  tibialis  erhält.  Aus  den  beiden  ^V.  popHtei  entspringt  in  die« 
ser  Gegend  ein  doppelter  Faden,  der  zur  Bildung  des  N.  tt^ktnus  extemus, 
welcher  die  gleichnamige  Vene  begleitet,  bestimmt  ist.  —  Zwei  andere 
Aesle  des  iV.  cruralis  vereinigen  sich,  liachdein  sie  die  Scheokelarlerie 
begleitet  haben,  und  bilden  den  JV.  Mt^hrnnt  Miermw,  der  sonaoh  eben- 
falls mit  zwei  Wurzeln  entspringt.  Der  Truncus  wdUefieiw  liegt  tiefer  und 
an  der  Spitze  des  Rhombus ,  wo  er  sich  spaltet. 

Die  Vena  poplitea  nach  einwärts  des  Nereus  poplUeus  internus  lie- 
gend, befindet  sich  oberflächlicher  als  die  Arterie  und  auf  derselben. 

Die  Arierim  popHiea  mit  der  sie  begleitenden  Vene  in  einer  von  der 
Aponeurose  kommenden  Scheide  eingeschlossen,  tritt  in  die  Kniekehle  in 
der  Richtung  einer  Linie,  die  von  der  Mitte  des  Schenkelbogens  an  sich 
um  den  Schenkel  drehend,  zwischen  die  beiden  Condylen  fallen  würde. 
Diese  schräge  halbe  Spirale  bewirkt,  dass  die  Vene,  die  oben  naoh  innen  lag,  sich 
nach  unten  an  der  äussern  Seite  befindet.  Sie  sind  sehr  innig  verbunden 
und  schwer  zu  isolircn;  die  dicken  Wände  der  Vene  lassen  sie  am  Ca- 
davor  zuweilen  mit  der  Arterie  verwechseln ;  durch  die  Pulsalion  wird 
aber  die  Unterscheidung  bei  Lebenden  leicht.  In  der  Gegend  der  gemelU 
iai  letztere  vom  Gelenk  durch  den  M,  popUteus  getrennt,  und  liegt  ober- 
flUohlieher,  bis  sie  unter  den  ff.  soleus  tritt.  Daher  das  Verfahren  Lis- 
franc's,  der  in  der  Richtung  des  Muskelzwischenraums  einschneidet;  man 
muss  die  Vena  saphena  interna  vermeiden,  die  sich  anPänglich  zeigt,  dann 
den  N.  popliteus  internus,  der  an  der  Arterie  liegt,  und  die  Veoe,  die  sie 
bedeokt  Da  der  M.  gemeihn  hstemu»  mit  der  Tibia  nicht  verwachsen  ist, 
schlug  Marc  hat  vor,  diesen  Muskel  bei  Seile  zu  schaffen,  und  hier  die 
Arterie,  Uber  der  er  liegt.  ;iuf/.usiichen.  Man  hat  auch  gemeint,  es  liesse 
sich  dasselbe  mit  dem  f/etneUus  extemus  tliun,  allein  man  vergass,  dass 
die  Arterie  zu  entfernt  \>äre,  und  verhäUnKssmässig  zu  tief  läge,  und  dass 
man  Oberdiess.die  Verietzung  des  Nervus  popUteue  extemus  zu  befllrehten 
hUtte.  Mit  Recht  hat  man  bemerkt,  dass  für  die  Unterbindung  A.  popli- 
tea^ die  man  jetzt  nicht  mehr  unterbindet,  die  meisten  operativen  Verfah- 
ren bestehen.  Die  Häufigkeit  des  Kniekehlenaneurysma's  wurde  der  Com- 
pression  des  Gefässes  bei  seinem  Durchgange  durch  den  Adductur  Iii  zuge- 
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Mtariebm.  Der  Dorohgangseaiial  ist  aber  so  bfesehaffen,  daiss  die  MosImI- 

cODtractioD,  statt  ihn  zu  verengern,  denselben  im  Gegentbeil  erweitert 
BezUglicb  der  Arcade  des  IS.  soüus  werden  wir  das  Nähere  weiter  unten 
erörtern.  Aucb  die  Zerrung  der  Arterie  bei  starker  Ausdehnung  des  Un- 
terschenkels hat  man  als  Ursache  angegeben.  Nun  aber  zeigt  sie,  wie  es 
Blandin  nachgewiesen  bat,  in  der  Kniekehle  leichte  KrUmDiongen,  und 
besitzt  auserdem  noch  die  Querfalten  ihrer  innem  Membran,  und  das  Knie 
kann,  ausser  bei  Luxaliocen,  auch  nicht  mechanisch  auf  sie  wirken.  Wenn 
sie  jedoch  pathologisch  verändert  ist,  verliert  sie  ihre  Ausdehnbarkeit,  wird 
sehr  brüchig  und  kann  allerdings  dnrob  pivtsliehe  Stredtung  des  Beins 
Zerrang  nnd  Zerreissung  erleiden.  Diese  Gründe  führten  zur  Methode 
Anel's,  nämlich  zur  Unterbindung  oberhalb  dieser  Gegend. 

Die  Arteria  poplilea  liefert  7  Zweige:  Die  beiden  articulares  superio- 
res  umgeben  den  Oberschenkelknochen  ober  den  Condylen;  ihre  Anasto- 
noaen  kDnnen  bei  Abwesenheit  des  Hauptstammes  für  diesen  ▼icarifren. 
Bei  einem  Individuum,  dessen  A,  pepUUa  obliterirt  war,  fand  Blandin, 
dass  die  itbiali»  anterior  ihr  Blut  nur  von  der  recurrens  tibialis  und  den 
articulares  tuperiores  erhielt.  —  Die  articularis  media  begibt  sich  in  das 
Gelenk,  wo  sie  »ich  verästelt.  Die  beiden^,  gemellae  treten  in  schräger 
Biehtung  in  die  M.  gemeUk  Die  zwei  «rlieiiferes  mferiore»  treten,  die  in- 
nere unter  den  entsprechenden  JT.  gemettut  und  das  seitliohe  Band,  die 
äussere  unter  die  Sehne  des  bicep»  und  das  Ligamentum  laterale  externum. 
Durch  die  Vereinigung  aller  dieser  Zweige  werden  arterielle  Schlingen  um 
das  Knie  herum  gebildet. 

Ehie  derbe  Schichte  Fetlsellgewebe  mngibt  die  GeMsse  und  Nerven 
mit  ihren  Scheiden  und  füllt  die  Kniekehle  aus,  wo  man  in  der  Tiefe  den 
M,  popHtmu  sehrilg  hinter  dem  Gelenke  findet. 

f.  in.  Vom  KMkffdimL 

Dieses  ist  eigentlich  ein  dreifaches,  jenes  der  Kniescheibe  mit  dem  Ober- 
schenkel ,  jenes  des  Oberschenkels  mit  der  Tibia ,  und  die  Gelenkverbin- 
dung der  letzteren  mit  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins. 

1)  Oberschenkel •  Kniescheibengelenk,  von  Malgaigne 
sehr  genau  studiert.  A]  Gelenkf I ä eben.  Die  Kniescheibe,  Potella, 
in  der  Milte  einer  Sehne  liegend,  nach  Art  der  Sesambeinchen  ein  Gelenk, 
rar  das  im  übrigen  Organismus  kein  Analogon  zu  finden  ist.  Dieser  Kno- 
chen besitzt  eine  dreieckige  Gestalt,  und  eine  einzige  Gelenkfläche ,  die  in- 
nere, die  jedoch  nicht  vollständig  Uberknorpelt  ist;  dieselbe  ist  15  Linien 
(3.3""')  hoch,  20  bis  21  Linien  (45  —  47"'"')  breit.  Durch  eine  verticale 
Grälhe  ist  er  in  zwei  Pa9etten  getheill,  von  denen  die  äussere  concav,  die 
innere  fast  eben  und  im  Verhältniss  von  12,  oder  8  bis  9  Linien  breiter  ist. 

Die  Rolle  des  Obersehenkelknoehens  ist  mit  einem  Knorpel 
ttberzogen,  der  am  Co»i§hu  extemu»  etwas  höher  hinaufreicht,  und  hier 
auch  nach  vorne  mehr  vorspringt.  In  dieser  Richtung  steht  auch  die  Knie- 
scheibe mehr  vor  und  ist  daher  äussern  Gewalten ,  Slössen  elc.  mehr  aus- 
gesetzt. Mehr  nach  abwärts  wird  die  Rolle  tiefer  und  breiter;  nach  oben 
und  vorne  fand  ich  ihren  Dorehmesser  zu  18  Linien  (40"""),  also  geringer 
wie  jenen  der  Kniescheibe;  nach  unten  und  rttckwärls  betrug  er  34  Linien 
(Tö"^"),  also  beinahe  das  Doppelte.  Bei  voüslnndigcr  Beugung  nimmt 
die  ICniescheibe  nur  den  mittleren  Theil  dieses  Raumes  ein.  Bei  der 
Streckung  hingegen  ragt  sie  seitlich  darüber  hinaus,  und  besonders  nach 
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oben;  sie  ruht  auf  einer  Vertiefang,  die  ober  der  BoUe  liegt  [creum  uts- 
eamdylim  naeh  H al g  a  i g  n  e) ,  die  am  patseadeleii  ief^rtai»  tmiMrmtreckUmri$ 
{dtpr§ui«m  ims-troehl^enne)  genaonl  würde.    Sie  wird  von  der  Membranm 

synomalis  auscpkleidet ,  die  sich  zwei  Querfioger  ober  und  zu  beiden  Sei- 
ten der  Knorpel  ausdehnt.  Die  Ausdehnung  dieser  Membran  ist  Ursache, 
dass  die  Kniescheibe,  sie  mag  so  vollständig  als  immer  luxirt  seyo,  immer 
Boeh  mü  ibr  in  Berührung  bleibt  —  Die  Tibia  niniDl  ao  diesem  GaleniM 
kainen  Antheil. 

B)  Vereinig  (ingsmiitel.    Die  Kniescheibe  ist  ein  Centrum,  gegen 
das  die  meisten  Aponeurosen  der  Koiegegend  convergiren.    A)  Ein  Thcil 
der  fibrösen  Gelenkkapsel  ist  fUr  sie  bestimmt,  und  iuserirt  sich  um  sie 
herom;  die  Faseni,  die  von  der  Palella  tum  ObmoheDkeikoeebeo  geben, 
zeigen  das  EigenthUmliche ,  dass  beinahe  alte  ihre  Anheftungspunkle  an 
den  Rauhigkeiten  dieses  Knochens  endigen.   Jede  Tuberosität  stellt  sonach 
einen  unbeweglichen  Mittelpunkt  dar,  um  welchen  sich  die  Kniescheibe 
dreht,  während  der  Uberknorpelle  Theil  der  Coodyleo  die  Peripherie  dar- 
itellt  (Ma  lg  eigne).  Der  innere  Thefl  dieser  Kapsel  ist  grosser,  wie  der 
äussere.  Bei  Bewegungen  tritt  die  Patella  mehr  nach  aussen.   Alle  seina 
Fasern  spannen  sich  bei  der  Beugung,  und  erschUffen  bei  der  Streckung, 
so  dass  sie  dem  Knochen  noch  einige  seilliche  Bewegungen  gestatten,  die 
jedoch  nicht  so  ausgedehnt  sind,  um  selbst  nur  unvollständige  Luxation 
iMwirken  tu  kOnneo;  daher  sind  Laxationen  der  Palella  mit  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  Zerreissungen  verbunden.    Wegen  der  Ausdehnung 
der  Synovialis  tritt  ihre  Irrcductibilitäl  später  ein.    B)  Miilgaigne  hat  auf 
ein  kleines  fibröses  Bündel  aufmerksam  gemacht,  weiches  Übrigens  schon 
von  Gruveilbier  beschrieben  werden  ist,  und  von  der  änssaro  Baubigkeil 
des  Oberschenkels  tum  Bande  der  Kniescheibe  und  unter  die  Kapsel  gebt 
Br  nennt  es  Oberschenkel-Knicscheibenband  (Ugament  femorO' 
rotvlien].    C)  Das  Lifjamentum  p  a  t  e  U  a  e  inferius  (Fortsetzung  der 
Tenäo  commumi  extensorius)^  welches  sich  vom  Winkel  der  Palella  bis  zur 
fi^ireslcas  HHob  erstreckt,  und  sonach  eine  Länge  von  18  bis  B4  Lim'en 
(46  — S4"*)  besitzt;  es  kann  auch  noch  länger  seyn,  und  ohne  su  lerrei»- 
sen,  Luxation  der  Kniescheibe  Uber  die  Ränder  der  Trochlea  gestatten.  Das 
Ligamentum  palellae  wird  von  der  Tibia   durch  eine  kleine  bursa  mucosa 
»tu  synovialis  getrennt,  und  ruht  nach  oben  auf  eiuem  reichlichen  Fell- 
kissen.   D)  Die  Basis  der  Kniescheibe  ist  durah  die  Sehnen  des  IT.  er«r«* 
Ii«  mUerior  und  trieeps  befestigt.    Sonach  befindet  sie  sieh  gans  unter 
der  Herrschaft  bedeutender  Mu.skiMj^ewallen ,  die  bei  Bewegungen  sie  un- 
gefähr   3   Zoll    weil    von    ihrcni    urs[)i  iinglichen    Platze    bringen  kön- 
nen.  Bei  beginnender  Beugung  ruht  sie  auf  dein  Ober^<chenkel  nur  mit 
ihren  milUereo  Tbeile.  Die  zu  ihrer  vertioalea  Axe  schrägen  Bxlensoren 
kOmiao  aie  durch  einen  Mechanismus  brechen,  den  man  mit  Beoht  mit  je- 
nem verglichen  hat,  durch  <lcn  man  einen  über  das  Knie  quer  gelegten 
Stock  durch  Zug  mit  den  Händen  auf  seine  beiden  Enden  entzwei  bricht. 
Bei  der  Beugung  und  halben  Beugung  liegt  die  Palella  in  der  Rolle;  ein 
Stars  euf  das  Knie  wirkt  direcl  auf  äa,  iHid  Broeb  kann  dann  die  Wir- 
kung des  Stesses  seyn,  dem  jedoch  die  Muskelcontraction  immer  auch 
noch  zu  Hülfe  kommt.    Man  sielit  hieraus,  dass  sie  verticalen  Brtichen 
minder  ausgesetzt  seyn  müsse,  und  quere  sind  in  der  That  auch  gewdhn- 
Keher.   Maigaigne  hat  gefunden,  dass  die  gebräuehliohea  Vereinigungs- 
binden  auf  den  Winkel  und  die  Basis  des  Knochens  drücken  und  die  Bin- 
der der  beiden  Bruchstücke  nach  vorne  tr»  ten  machen.   Ich  übe  gewöhn- 
lich uiunitteibare  Compreasion  auf  ihren  mittleren  Tfaeii  ans ,  und  bewirke 
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dadurch  gaos  gut  die  ReducUon.  So  wie  die  Beugung  mehr  ausgespro- 
ehetf  isl,  Terbii^  aioh  die  Kniescheibe  io  4er  Belle  des  Obereobenkete  und 

ist  vor  LuxatienMi  geeehUtzt.  Wenn  das  Knie  nach  einwärts  sieht  uod 
das  Ligamentum  patellae  inferius ,  dem  Unlerschenkcl  parallel,  mit  dem 
obern  unter  eineai  stumpfen  Winkel  mit  äusserem  Sinus  zusammenslösst, 
80  wird  durch  CoDtraclioD  der  Extensoreo  Auaweicheii  der  Patella  nach  aus- 
ten  bewirkt,  und  in  dieser  RiobUing  sind  auch  Luxationen  am  hSufigsten; 
die  Nähe  des  Condylus  extemnu  begUnsUgt  noch  diese  Verrenkung.  Jeder- 
mann kann  an  sich  selbst  den  Versuch  anstellen,  und  wird  Huden,  dass 
die  resullirende  Wirkung  der  Extensoren  die  Kniescheibe  nach  aussen 
zu  drängen  sucht.  Etwas  enges  Aneinanderstehen  der  Coodylen  endlich, 
Schlaffheit  des  Koiescbeibenbandes ,  oder  Übermässig  ausgeschweifte  Beine 
haben  nach  Robert  hierauf  ebenralls  grossen  Einfluss.  M  a  I  g  a  i  g  n  e  maebt 
besonders  auf  die  Wirkung  des  M.tashis  extemus  aufmeiksrim,  der  die  re- 
iula  schräg  nach  aussen  ziuht.  Bei  voUsläodigen  Luxationen  hat,  da  der 
Muskel  widerstand  das  Haopfhindemiss  der  Bedoelion  ist,  als  beste  Me- 
tbode, um  ftn  zu  besiegen,  Valentin  vorgeschlagen,  den  Unlerschenk^ 
zu  strecken,  Jen  Oberschenkel  über  das  Becken  aber  zu  beugen.  Bei 
SchiefbrUchen  bat  Malgaigne  nachgewiesen,  dass  die  Hauptschwierigkeit 
daher  rUhre,  dass  die  Kniescheibe  mit  ihrem  innero  oder  äussern  Rande 
wie  ein  KeU  io  der  obern  VertieftiDg  des  femur$  twisoben  den  Condylen 
steckt.  Bei  einer  derartigen  Luxation  Hess  Martin  zu  Lyon  den  Ober- 
schenkel im  Hüftgelenk  beugen,  ergriff  dann  die  Kniescheibe  mit  beiden 
Händen,  und  zog  sie  in  der  Richtung  der  Luxation  gegen  sich,  durch  eine 
schnellende  Bewegung  fand  dann  die  Reducliun  statt.  Bei  ctoent  andern 
schwierigen  Fall  kam  Coze  auf  die  Idee,  den  Unterschenkel  plötzlich  bie* 
gen  zu  lassen,  und  bewirkte  auf  diese  Weise  glücklich  die  Einrichtung. 
Diess  ist  auch  die  von  Malgaigne  befolgte  Methode;  sie  ist  rationell. 

2)  Femoro-Tibialgelenk.  —  A)  Vereinigungsniillei :  a)  Die 
übiöse  Gelenkkapsel  ist  uns  bereits  bekannt;  sie  umgibt  das  ganze 
Knie.  Bin  SebriAsteller  behauptet,  dass  ihre  hintere  Fläche  von  etuigen 
Anatomen  unter  dem  Namen  Li^afnealiim  poilerMt  beschrieben  worden  sey; 
diess  ist  aber  falsch,  b)  Das  Lig  amentum  pos  t  eriu  s  ist  ein  durch 
die  Spaltung  der  Sehne  des  h<ilbhäutigen  Muskels  gebildetes  Bündel ,  wel- 
ches »ich  von  der  tuberosita*  interna  libiae  schräg  zum  Condijius  extemui 
femori»  erstreckt  c)  Ich  habe  zwei  breite  fibrOse  BQndel  gefunden ,  die 
sich  in  der  Mitte  der  Condylen  anheftend  in  divergirender  Bichtung  gegen 
die  Spina  posterior  tibiae  herabsteigen;  man  kann  sie  noch  weiter  in  zwei 
andere  Bündel  trennen,  die  sich  unter  einem  spitzen  Winkel  kreuzen.  Sie 
bedecken  die  Ugg.  cruciata  posteriora  und  werden  ihrerseits  von  einer  Aus- 
breitung des  sie  verstsritenden  $emmmi»hwiosti$  Uberzogen.  Man  konnte 
sie  tigamen  t  a  cruciata  super  ficialia  heissen.  D)  Die  lig  atnent  a 
lateralia  iuseriren  sich,  das  äussere  stärkere  an  der  Tuberositas  fe- 
moris  externa  und  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins,  das  innere  au  der. 
iiiberoiitas  interna  femoris^  und  am  obern  Theile  des  Bandes  and  der  in- 
nero Fläche  der  Tibia.  Sie  spannen  sich  bei  der  Extension  des  Unter- 
schenkels ,  und  trotz  ihrer  Länge  werden  sie  bei  Luxationen  des  Knies  zer- 
rissen, e)  Die  lig  am  ent  a  cruciata  oder  ob  Ii  qua  sind  zwei  sehr 
starke  fibröse  Stränge;  das  vordere  befestigt  sieb  innerhalb  des  Cond^lus 
earfemiif  und  am  Ausschnitte  der  Spma  fiMoe;  das  hintere  ausserhalb  des 
CondyiuM  extemuij  hinler  der  Spina  tibiae  und  dem  Ligamentum  $emilunare. 
Im  Verein  mit  den  oberflächlichen  Kreuzbändern  beschränken  sie  die  Ex- 
tension des  UntMtobenkels ,  und  werden  gewöhnlich  bei  Luxattooen  zer- 
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rissen,  (j  Die  Zwiscbeogeleoks-Faserkoorpel  oder  balbmood- 
fdrmigeD  EnonMl  iwisohen  den  Femar  nod  der  Tfbia  gelegen  iaaerinB 
sich  vor  und  biiiter  der  Tibia,  und  dienen  tum  Anheftungepunkt  der  seil* 

liehen  Bänder. 

G)  Die  M  emb  r  an  a  synovialis  Überzieht  die  Gondylen,  eine  Fläche 
der  Kniescheibe  und  den  Rand  der  Tibia,  steigt  unter  die  Spi$ut  tibioM 
berabf  ragt  seitlich  tlber  die  imido  tommmrit  hervor,  und  reicht  zwei  Quer- 
flnger  Uber  die  Kniescheibe.  Diese  Lage  erlaubt  Flucluation  ober  und  un- 
ter der  Kniescheibe  zu  fühlen.  Hinten  überzieht  die  Synovialroembran  die 
Hgg»  cruciata  und  scheidet  sie  vom  Gelenk.  Die  Gegenwart  der  l^g.  po- 
steriore veriiinderl  die  Eotwieklung  und  das  Skshtbarwerdeo  der  Hydar- 
throse  nach  rückwärts.  Von  dem  obem  Ende  der  Synovialsmembran  en^ 
springt  ein  Bündel  Muskelfasern ,  w  elches  sich  3  bis  4  Zoü  oberhalb  am 
Femur  unter  dem  triceps  ansetzt.  Dieser  Muskel  von  Bichat,  H. 
Cloquet,  Bayie  u.  A.  vergessen,  scheint  dazu  bestimmt  zu  seyn,  die 
spiovMw  XU  n>aiuien  und  nach  oben  su  ileheo.  om  sa  verkfUen,  dass 
ne  nicht  zwischen  den  Oberschenkelknochen  und  die  Tibia  geriltb. 

B)  Gelenkflächen,  a)  Der  Condylus  internus  femoris  ragt 
nach  vorne  weniger  vor,  verlängert  sieb  aber  nach  hinten  und  unten  wei- 
ter als  der  txiemus ;  die  Seitenfläche  des  ersleren  ist  schräger  wie  die 
des  Eweilen.  Beide  zeigen  an  ihrem  oberen  Ende  die  le^oMfos  fmorU. 
Ihr  querer  Durchmesser  beträgt  nahe  an  3  Zoll,  wodurch  die  Seltenheil 
seitlicher  vollständiger  Luxationen  erklärt  wird.  Der  gerade  Durchmesser 
hat  2V4  Zoll,  und  dient  zur  Ermittlung  der  difTerentiellen  Diagnose  zwischen 
vollständigen  und  unvollständigen  Luxationen.  Durch  die  Bolle,  die  vnr 
bereits  kennen,  wsrden  beide  von  einander  getrennL  —  Znr  Zeit  der  Ge- 
burt seigt  das  Solüenbeinende  des  Oberschenkels  einen  Knochenkem,  der 
in  gerichtlich- medicinischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  ist|  da  er 
anzeigt,  dass  der  Fötus  das  9.  Monat  bereits  angetreten  hat. 

Der  Gelenkkopf  der  Tibia  zeigt  zwei  concave  Geienkflächen  (Com- 
djjfli  ÜNa«) ,  die  durch  eine  dem  hintern  Rsnde  nähere,  und  hinten  und 
▼orne  mit  zwei  Ausschnitten  zur  Anheflung  der  Ugamenta  cruciata  und  se- 
milunaria  versehene  Leiste  [Spina  tibiae]  von  einander  getrennt  sind.  Seit- 
lich besitzt  der  Gelenkkopf  der  Tibia  mit  seinen  beiden  Erbabenbeiten: 
tubtrositates  laterales ^  einen  Dorohmesser  Ton  2^/4  Zoll;  naoh  vornen  be- 
endet sich  eine  dritte  Erhabenheit  (tmberosiias  animrior),  an  der  sich  das 
Kniescheibeoband  befestiget.  Der  gerade  Durchmesser  (von  vorne  nach 
hinten]  hat  2V.]  Zoll.  Man  könnte  glauben,  dass  bei  vollständigen  Luxa- 
tionen nach  vorne  oder  rückwärts,  die  Totaldicke  des  Knies  nahe  an  5  Zoll 
betrüge;  allein  Malgaigne  bemerkt  sehr  richtig,  dass  der  Oberschenkel 
ober  der  tuberositas  anterior  inne  halten  kann,  und  man  auf  diese 
Weise  nur  4  Zoll  und  einige  Linien  erhält.  Ich  fUge  bei ,  dass  wenn  der 
Oberschenkel  auch  wirklieb  tiefer  herabweicht,  die  Rauhigkeit  in  die  Ver- 
tiefung der  RoUe  tritt,  und  man  wieder  nicht  mehr  wie  4  Zoü  erhält 

loh  habe  mehrere  Pllile  von  Luxationen  des  Knies  beobachtet,  ich  er- 
wühne  nur  jenen,  den  ich  mir  besonders  aufgezeichnet  habe.  Ein  Arbei- 
ter von  32  Jahren  macht  einen  Fehltritt,  während  er  in  sein  Bett  steigt,  und 
fällt  auf  das  linke  Knie  (17.  April  1838).  Der  linke  verkürzte  Unterschen- 
kel ist  halbgebeugt;  der  Conäglus  internus  des  Oberschenkelknochens  macht 
einen  Vorsprang  nach  vorne  und  einwürts,  wo  die  Haut  sehr  gespsnnt  ist 
Der  Conighu  internus  tibiae  ist  nach  rückwärts  gegen  die  Rotte  gezogen, 
und  ihre  äussere  Rauhigkeit  bildet  nach  rückwärts  und  aussen  pine  sehr 
ausgesprochene  Hervorragung»  durch  die  der  Conä^tus  txterwus  femons 
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auskift  Db  Kniaielioibe  toi  dar  Tibia  wA  msMo  gefolgt  M 

.läoke  des  Knies  bat  zugeoommeo.   Nachdem  der  Oberschenkel  gut  fixirt 

vs^nr,  zog  ich  am  Unterschenkel  in  halber  Beuc^ung,  liess  dann  die  Exten- 
sion am  Knöchel  machen,  und  suchte  die  Einrichtung  zu  bewirken,  indem 
ich  die  Tibia  in  ÄdductioD  brachte,  und  zugleich  ihren  Gelenkkopf  etwas 
Dich  inneQ  rotirte.  was  mir  Torlrefflieli  gelang.  Deo  IS.  Juni  war  die  Bei- 
lung  eine  vollständige,  ohne  weitere  Zufälle  und  bei  ungestörter  Beweg» 
liebkeit  des  Gliedes.  —  V  e  I  p  e  a  u  räth  nach  der  Einricblung  gebogene 
Lage  an  {Dict.  en  25  Vol.  1836.  XIV.  103).  Allein  die  Beugung,  indem  sie 
die  ligammta  crueiata  profunda  und  superficiaHm  erschlafft ,  bewirkt  ihre 
Vemarbung  mit  Verkürzung  ,  und  macht  dadnreb  die  Folgen  der  Luxation 
bedenklicher.  Ich  liess  meinen  Kranken  die  gestreckte  Lage  beibehalten, 
und  es  kam  ihm  sehr  wohl  zu  stallen.  Die  Luxationen  von  vorne  nach 
hinten,  oder  mit  einem  Wort  die  geraden,  schienen  mir  nie  ganz  rem 
solche  zo  seyn,  immer  fnid  ich  anen  seitliebe  ITerrOckung,  ein  Umstand, 
der  auf  das  operative  Verfahren  von  Binflnss  ist. 

3)  Peroneo-Tibialgelenk.  Das  Köpfchen  des  Wadenbeins  ar- 
ticulirt  durch  Arthrodie  mit  der  äussern  Rauhigkeit  der  Tibia.  Diese  Kno- 
chen sind  durch  zwei  Bänder  befestigt  (/»^^.  arteriu*  und  poiterius)^ 
^  dareh  das  Ligammimm  laimrah  erlsrawn  ^mm  verstärkt  werden,  be« 
silsen  aber  demungeachtet  einige  Beweglieblceit.  Daher  bei  der  Amputa> 
lion  des  Unterschenkels  die  Regel,  zuerst  das  Wadenbein  zu  durchsägen, 
und  daher  auch  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  bei  dem  Verfahren  von  Lar- 
rey, der  unter  den  Condylen  und  der  Insertion  des  Kniescheibenbandes 
amputirt,  die  Lostrennung  des  Köpfchens  des  Wadenbeins  bewerkstellfgt; 
es  wird  hiedurch  eine  kleinere  Wunde  erhallen.  Zuweilen  lind  ich  Com- 
munication  der  Membrana  synovialis  mit  jener  des  Knies,  und  mit  Recht 
finden  Börard  undVelpeau  darin  eine  ganz  besondere  Gefahr.  Lenoir 
hat  dieses  Verhältniss  unter  10  Individuen  bei  4  nachgewiesen,  und  ver- 
wirft desshalb  das  Yerfohren  Larrey's.  Andermale  reioot  die  Synovialhaot 
des  Knies  Uber  das  Kniescheibenband  hinaus,  oder  communicirt  mit  seinem 
Scbleimbeutel,  dessen  Verletzung  sehr  gefährlich  ist;  durch  diese  Opera- 
tionsmethode werden  ausserdem  der  Gänsefuss,  die  Insertion  des  biceps 
und  mehrere  Gelenkbänder  durchschnitten,  und  es  kann  daher  nur  aus- 
nahmsweise Anwendung  finden.  —  Luxationen  dea  KVpfcbens  des  Wa^ 
denbeins  sind  selten;  ich  habe  zwei  (nach  vorne)  beobachtet,  wo  die  Ein- 
richtung und  die  Erhaltung  derselben  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft 
war.  Dreimal  kamen  mir  Tmmores  albi  dieses  GeleolLS  vor,  deren  Gefähr> 
lichkeit  durch  die  Nähe  des  Knies  sehr  gesteigert  wird. 


Voss  üntentchetikel. 

Der  Unterscbenkel  besHtt  die  Gestalt  eines  unregelmlissigen  um- 
gekehrten Kegels,  dessen  Basis  der  vorderen  Rauhigkeit  der  Tibia,  und 
dessen  abgestumpfte  Spitze  der  Wurzel  der  Molleoli  entspricht.  Seine  zum 
Horizont  sookrechlo  Axe  ist  verschieden  von  der  schrägen  des  Schenkels. 
Die  kegelförmige  GcstaU  und  das  Vorspringen  der  Waden  machen  die  An- 
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Wendung  einer  gleichmfissigen  Compression  hier  lehr  schwierig;  Zirkelbin- 
den lassen  nach,  gleiten  ab,  und  der  Rollverbaad  muss  beständig  erneuert 
werden.  SobDUrstrUmpfe  selbst  falten  sich  am  untern  Theile  und  excorü- 
ren  hier  gerne  die  Haut  Wir  haben  gesagt ,  dass  die  mittlere  LVuge  des 
Oberscheoliels  swIsclieD  44  und  46  Gentimetres  (1  Sch.  4  Z.  S  L.  bis  11 L) 
bei  erwachsenen  Mannern  im  Verhällniss  von  23  Individuen  unter  44  von 
18  bis  70  Jahren,  und  bei  einen»  rniltleren  Wüchse  von  1Ä6  bis  173  Gen- 
timetres schwanke.  Die  mittlere  Länge  der  Tibia  nun  beträgt  36  bis  38  C. 
(1  Scb.  1  Z.  S  L.  bis  1  Sob.  %  Z.)  bei  i6  der  44  ▼orerwfibnten  lodividoeo, 
maebt  also  mehr  als  V5  des  Wuchses  aus.  Der  Umfang  eines  gut  geba- 
deten Waden  muss  fysl  »loppelt  so  pross  seyn ,  wie  jener  des  unteren 
Theils  des  Unterschenkels;  man  hat  daher  bei  der  Amputation  ober  den 
Knöcheln  eine  beinahe  um  die  Hälfte  kleinere  Wunde  als  an  der  gewöhn 
lieh  gewählten  Stelle.  Wir  theilen  den  Unterschenltel  in  zwei  FiSchen  em 
(vordere  und  hinlere),  die  durch  das  Wadenbein  und  den  innem  Rand 
der  Tibia  von  einander  geschieden  werden. 


§.  I.   Vordere  Fläehe, 

Sie  wird  durch  zwei  nach  vorne  schiefe  Ebenen  gebildet»  deren  In* 
tersectionslinie  die  Schienbeinsgriithe  darstellt. 

Anatomische  Schichten:  1)  Diellaut  ist  wenig  beweglich, 
siemlich  derbe  und  mit  Baaren  besetzt.  Ihre  Verwachsungen  und  geringe 
Dehnbarkeit  hemmen  die  Entwicklung  von  Abscessen  und  Geschwülsten, 
die  gewöhnlich  platt  bleiben.  Wunden  mit  Subslansveriust  beiieu  hier  sehr 
langsam. 

2)  Die  tegumentäre  Verdopplung  ist  zellig  -  fibrös ,  derbe,  ziemlich 
restetent,  und  enthitt  wenig  Fett.  An  der  innern  Schichte,  wo  die  Apo- 
neurose  mit  dem  Periost  verschmilzt,  vereinigt  sich  auch  sie  mit  diesen 
Geweben  ;  daher  nach  Schlägen  und  Stössen  oder  Sturz  auf  diese  Fläche 
die  Bildung  einer  den  Blutbeulen  der  Schädelknochen  ähnlichen  Geschwulst. 
Die  oberflächliche  Lage  des  Knochens  setzt  ihn  sehr  der  directen  Einwir- 
kung verwundender  Gewalten  aus,  ond  gestettet  dem  Chirurgen  diesen 
Raum  für  partielle  Bescctionen,  die  Ausziphung  von  Sequestern  etc.  zu 
wählen.  Bei  mageren  Leuten  unterscheidet  man  die  fateia  smper/iciaUa  von 
der  Peltschicble  ganz  leichL 

Die  Vena  saphem»  inier ma  veriiuft  in  dieser  Schiebte;  sie  gehl 
über  den  Malleolus  internus  und  Steigt  schräg  nach  einwärts  bis  zum  hin* 
lern  Rande  des  Condylus  internus  des  Oberschenkels.  —  Der  Nerrus 
saphenus  internus,  aus  den  uns  bereits  bekannten  zwei  Wurzeln  gebildet, 
verfolgt  in  umgekehrter  Richtung  den  Verlauf  und  die  Vertheilung  der  Vene 
bis  zur  grossen  Zeh«.  Die  Ptüebolomie  hat  hier  zuweilen  Neuralgien  zur 
Folge,  die  man  der  Verletzung  oder  unvollständigen  Trennung  von  Ner- 
venriiden  zuschreibl.  Man  hat  angerathen,  das  Instrument  von  neuem  ein- 
zurühren und  die  Trennung  zu  vollenden.  Besser  wäre  es  jedoch  ,  in  einem 
solchen  Falle  Opialbähungen  zu  versuchen.  Die  Saphena  ist  am  haußgsten 
der  Sitz  von  Varices;  sär  häufig  bei  Frauen,  die  viele  Kinder  gehabt 
haben,  bei  solchen,  die  viel  gehen  oder  stehend  arbeiten,  bedingen  sie 
pathologische  Conpestion  am  Unterschenkel ;  daher  Furunkeln ,  Erysipeln, 
Abscesse  und  häufig  Geschwüre,  die  durch  Ruptur  oder  Erosion  der  Vene 
geftbrliche  Blutungen  veranlassen  können.  Als  Palliativ  wendet  man  die 
SohDttrslrQmpre  an.  Das  nnsehlldliehsto  allsf  VMgesehlagenen  Operaliont- 
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veiffthrM  IM  unttreilig  die  ObliteraUoD  des  YeneDstammei  darch  Gaustica. 
Die  Lymphgefässe  kommen  grosstenlheils  vom PossrllckeD  und  begeben 
sieb  zur  Innern  Seite  des  Gliedes;  hier  sieht  man  die  rolhen  Straifea  bei 
Lymphangioilis ,  und  hier  apphcirt  man  Mercurialeinreibiingen. 

3]  Die  ÜDlerscbenlkeiapoDeuroso  ist  an  der  inoeren  Seite 
durob  die  Beiobaat  der  Tibia  eraetst;  an  der  üuaseni  aber  entsprioht  sie 
einem  fibr5s*knöeberaeD,  prismatischen,  zwischea  deo  beiden  Knochen  und 
dem  Ligamentum  interosseum  liegenden  Räume.  Die  vordere  Unlerschen- 
kelaponeurose  begriinzt  ihn  nach  vorne.  Sie  inscrirt  sich  am  Köpfchen 
des  Wadenbeins,  \Nird  durch  Ausbreilungen  des  Gäosefusses  verstärkt  und 
begibt  sich,  am  gaozen  vordem  Rande  der  Tibia  angebeftet,  naeh  aussen 
zur  Perone,  wo  sie  sich  in  zwei  Blätter  spähet:  das  eine  verläuft  vor 
den  seitlichen  Wadenheinmuskein  und  heftri  sit  h  am  üussern  R.indc  des 
Knochens  an;  das  audere,  si(;h  elnnfalls  iini  iinssiTn  Hände  befestigend, 
vervollständigt  eine  neue  knüchern-tibrüse  Scheide  für  die  beiden  erwäho- 
ten  Muskeln.  Nacb  noten  verscbmilzt  sio  mit  dem  LiffmmmHm  onnmlare 
anteriiu  tarsi.  Von  ihrer  innern  Fläche  gehen  einige  Zwischenmuskelver- 
längerungen  ab.  Die  Starke  und  geringe  Dehnbarkeil  der  Unterschenkei- 
aponeurose  engen  tiefe  Eiterherde  ein.  Bei  complicirten  Knochenbrüchen 
hut  naan  häufig  Gelegenbeil,  sich  von  dorn  grossen  Einflüsse  dieser  Schranke 
auf  BiterergiessuDgeo  zu  llberzeugeo.  Znweileo  wird  desshaJb  selbst  Ein- 
flcbneidung  derselben  nOlhig. 

4)  Der  Nervus  pop  liteus  externn*  verläuft  zwischen  dem  Köpf- 
chen des  Wadenbeins  und  dem  langen  seitlichen  Waiienbeinmuskel,  spaltet 
sieb  aber  bald  in  zwei  Zweige:  der  Isto  iN,tibiali$)  ist  fUr  die  folgenden 
Scbicbten  bestimmt;  der  tie  (N*  p€roneui  mmeulo^euUmew)  (ritt  unter  die 
Aponeurose  zwischen  den  M.  peroneus  longuM  un<l  den  Extcnsor  commums 
bis  zum  untern  Drittel  des  Unterschenkt  ls,  wo  er  die  Apnneiirose  wieder 
durchbohrt,  subcutan  wird  und  sich  zum  iJalieokt»  externus  begibt.  Bei 
Isohias  machte  ich  mir  diese  LageverbSItnisse  dadurch  zu  Nutzen ,  dass  ich 
mit  günstigem  Erfolge  gegen  die  Schmerzen  mit  Morphin  bestreute  Blasen- 
pflaster  successive  unter  das  Sitzbein,  auf  das  KOpfchen  des  Wadenbeins 
und  ober  den  Malleolus  peroneus  setzen  iiess. 

5)  Der  knöcbero-fibröse,  prismatische  Raum  schliessl  6  Muskeln  ein. 
Von  innen  naeh  aussen:  A)  JH.  iibiolii  aniieu§  YeriänA  von  oben 
nacb  unten  IMngs  der  äussern  Seile  der  Tibia  bis  zum  lAgamentttm  tarsi. 
B)  Der  E x  t  en  s  o  r  hallucis  lonrjvs  erscheint  erst  am  uniern  Drittel 
<les  Unterschenkels  deulhch,  er  trennt  den  vorhergehenden  vom  folgenden, 
der  ihn  etwas  bedeckt.    C)  Der  Extensor  comm.unis  ^  sich  oben  an 

^«Jer  vordem  kussern  FMcbe  der  Tibia  und  an  Scheiden  «nheftend,  die  ihn 
'vom  tibialis  anticus  und  peroneus  tengus  isoliren,  steigt  verlical  zwischen 
ihnen  bis  zum  Lif/amentum  annulare  tarsi  herab,  wo  er  sich  in  4  Sehnen 
spaltet.  D)  Der  M.  peroneus  anticus  oder  peroneus  partus,  der  nicht 
conslanl  zugegen  ist,  bU-ibl,  \^ie  der  Extensor  kallucis  longus^  auf  das 
anlere  Drittel  oder  die  untere  Hülfle  des  -Unterschenkels  beschrSnkt,  wo 
er  zwischen  dem  vorigen  und  dem  perouens  brcris  (seu  seamdus)  lateroKe 
erscheint.  Man  sieht  also,  dass  diese  vier  Muskeln  dachziegelförmig  über- 
einander liegen,  und  abwechselnd  tief  und  oberllachlich ;  die  beiden 
obern  Drittel  werden  von  dem  tibialis  anticus  und  Extensor  communis  ein- 
genommen. Der  Zwischenraum  ist  in  operativer  Beziehung  sehr  wiehlig. 
B)  Der  M*  peromeue  iongus  (s.  primus)  laUrää»^  die  äussere  Gränze 
der  vorderu  Gegend,  zuerst  neben  dem  Extensor  communis  liegend,  ent- 
fernt sich  von  demselben  da,  wo  er  hinter  die  Knöchel  tritt.  F)  Der  M. 
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pjroneu$  br et %$  lateralis  (seu  medins),  wie  der  dniie  (anticus),  auf 
die  UDtere  HSlfle  des  Uiilenobeokels  bescbraukl.  liegt  zwischeo  diesem 
and  dem  vorigen.  Wie  letsterer  streckt  er  den  Fast  and  rotin  ibo  nach 
aussen.  Seme  Besiehung  lam  Rlampfuss  werden  wir  weiter  onlen  er- 
örtern. 

Die  fibrösen  Zwiscbenmuskelscheiden  sind  nach  unten  nicht  sehr  deut- 
lich: die  erste  trennt  den  tffttdSf  atUicH«  nach  oben  vom  Extensor  com- 
munts,  nach  unten  vom  Bxtensor  der  grossen  Zehe;  die  zweite  isolirt  die 
beiden  Extensoren,  deren  fnterslilium  bei  der  UnterbinduDff  der  ti6iäS$ 
wichtig  ist;  die  dritte  oder  fibröse  Scheide  der peronei laterales  liegt  zv^iscben 
dem  Extentjr  commums  und  peroneus  magnus  nach  oben,  zwischen  dem 
Kleinen  and  mittleren  nach  onten. 

G)  Der  Nertus  libialis  anterior^  ein  innerer  Zweig  des  popktm» 
^ternus,  durchbohrt  schräg  den  Extensor  e&mmunis,  und  tritt  vor  das 
l^amefi/um  tnterosseum,  unter  und  zwischen  dem  tibialis  anticus  uud  den 
beMen  Extensoren,  indem  er  die  aicbluug  der  Arterie  kreuzt;  nach  oben 

nf  n***       •«»«erbslb  ond  nach  anten  innerhalb  derselben. 

H)  Die  Arteria  tibialis  antica,  ein  Zweig  der  Poplitea,  doreb- 
bohrt  von  vor-  nach  rückwärts  den  tibialis  postiais  und  du  KaiiMmHm 
mterosseum,  verläuft  zwischen  dem  tibialis  anticus  und  Extensor  communis 
''Jk  .  •  j  ^'T*''i'*'?f in  demMaasse,  als  sie  sich  dem  Fus.e 
nähert  wird  sie  oberflächlicher,  and  an  den  Halleolen  begibt  sie  sich  auf 
die  vordere  äussere  Fläche  derTibia,  wo  man  sie  compri£iren  kann.  Ihr 
Verlauf  w.rd  durch  eine  Linie  dargestellt,  die  von  der  Mitte  des  Raumes 
zwischen  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins  und  der  Rauhigkeit  der  Tibia  auf 
?  JwjscheDknöchelraums  fällt,  wo  die  tibialis  unter  das  Liga- 
ment tritt  und  den  Namen  Arteria  pediuta  anoimmL  Sehr  selten 
spontane  Aneurysmen  zeigend,  wird  sie  häufig  bei  Verwundongen 
theiligt.  Nach  oben  hegt  sie  zu  tief,  um  unterbunden  werden  zu  kön- 
nen; nach  unten  zu  nahe  dem  Gelenke  ;  hier  kann  die  Unterbindung  übri- 
f !Sf J*(Sf  *'*"'!?'^  Compression  ersetzt  werden.  Zwischen  diesen 
beiden  Stellen  sucht  man  sie  in  dem  Zwischenraame  auf,  der  den  tibialü 
ar,ticf,s  nach  oben  vom  Extensor  commmms  ,  und  nach  unten  vom  fol«Mer 
AaZ/Mci«  longus  trennt.  Kurz  immer  muss  sie  im  ersten  Zwischenraum  der 
-nbia  unterbunden  werden:  und  die  Tibia  dient  als  Anhaltspunkt,  um  sich 
J^eder  zu  recht  zu  finden,  wenn  man  zufälliger  Weise  in  den  zvveilen 
geralhon  sem  sollte.  ' 

VerthLlungeD*""  häafig.  doppelt,  folgt  der  Arterie  and  ihren 

^^^^         «ö^»"  zahlreich.    An  der  Arterie 
findet  man  ein  Ganglion.  «rwrw 

L)  Der  Nervus  poptitent  internuB  liefert  einen  Zweig,  der  von 
mehreren  Anatomen  nicht  erwähnt  wird,  das  ligamentum  interosseum  durdl. 
bohrt,  einige  Zeit  der  Arterie  folgt,  und  sich  in  den  vordem  Muskala  W- 
nen.  aan  könnte  ihn  Kertus  tUnaHi  anticus  seeunduM  heissen. 

§.  ff.  liiere  Ftädte. 

in  rfiji®!fi/l?.*^®'  ""Sif'^^.^!;  "'^^  vorspringender  als  die  vordere,  begroifl 
m  aieb  alle  hinteren  Weichtheile,  den  Waden  und  die  Achillessehne. 

ni-.A°i         "5t  —  ^)       Waul      bedeutend  we- 

&  dahe/^Ä  ^^f»^  1.  oach  vomd.  Wauden 
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9)  Die  HaotverdoppIuDg  ist  fettzeUig;  du  Fett  wiagl  im  obero  IMto 
des  Wadeos  vor,  der  ihm  grösstenlheils  seinen  Umfang  verdaniit,  beson- 
ders bei  Weibern.  Die  Ausdehnbarkeit  dieser  Schichte  macht  sie  zu  In- 
filtrationen sehr  geneigt;  Abscesse  werdei^  gewöhnlich  diffus,  iiod  endigen, 
wenn  mao  sie  veraaobiVaiigl ,  mit  Zeraltfraog  und  AbltfsoDg  dar  Haut  in 
grosser  Ausdehnung. 

3)  Die  Fascia  superficialis  verschmilzt  mit  der  subcutanen  Schichte 
bei  fetten  Leuten,  ist  jedoch  bei  muskulösen  deutlich  unterschieden,  sie 
bildet  eine  «Hgemeine  Uttlie,  und  gibt  ausserdem  fttr  die  oberllächliche 
Vene  der  Gegend  eine  wicbtiga  Sclieide  ab. 

Die  Vena  saphena  externa  steigt  hinter  dem  Malhohtt  txitnuu 
längs  der  Achillessehne  empor  und  gelangt  hinter  dem  M.  gastrocnemhts 
bis  zur  Kniekehle ,  wesshalb  man  sie  auch  saphena  postica  nennen  könnte. 
Yarices  sind  hier  seltner  als  an  Awtapkmta  miihMy  da  aie  aina  von  dar 
fascia  superficialis  kommende  Scheide  besitzt,  und  in  dar  Hüte  dea  Unter- 
schenkels ausserdem  noch  durch  die  Aponeurotis  crvralis  verstärkt  wird.. 
Zum  Satelliten  bat  sie  den  Haulast  des  Nervus  saphenus  externus. 

4j  Die  Aponeurosis  cruralit  postica,  eine  Fortsetzung  jener 
dar  Kniekehle  und  der  Bndigungen  des  GVnseftissaa,  insarirt  sieh  am  liin- 
teren  Rande  des  Wadenbeins  und  dem  Innern  dar  Tibia,  hOltt  die  ganz« 
hintere  Flüche  des  Gliedes  ein  und  reicht  bis  zum  Ligamentum  internum 
tarsi  und  zur  Ferse.  Sie  schickt  eine  Ausbreitung  zur  vordem  Fläche  der 
Achillessehne,  und  bildet  die  Aponeurosis  profunda ^  die  die  beiden  Mus- 
kalaehichten  trennt 

Der  Nervus  $apkemm$  etetsrnus,  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem 
Nervus  poplitaeus  externus  und  internus  in  der  Gegend  der  Condylen  ent- 
springend, Irin  unter  die  Aponeurose  hinter  den  gastrocnemius  und  ausser- 
halb der  Achillessehne  bis  hinter  dea  Malleolus  externus;  er  liegt  innerhalb 
dar  Knm  $äphe»aj  weleha  sein  Rautast  bis  zum  untern  Tbail  dea  (Alter- 
Schenkels  begleitet. 

5)  Oberflächliche  Muskelschichte.  A)  Die  beiden  Gemelli, 
oder  der  M.  gastrocnemius ,  erstrecken  sich  von  den  Condylen  des  Ober- 
schenkels bis  zur  Achillessehne.  ~  B)  Der  M.  plantaris  y  der  passender 
HbißH»  lottffu»  heisaan  kjJnnte,  steigt  siBhrSg  unter  dem  Torigen  vom  Cm»- 
^Ims  femortM  extmwit»  zur  innarn  Seile  der  Achillessehne  und  bis  zum  Cal- 
caneum  herab ,  wo  er  sich  in  eine  sehr  lange  Sehne  endigt.  Seine  Ge- 
genvvart  ist  nicht  beständig.  Der  Zerreissung  dieses  Muskels  maass  S  a- 
Datier  den  sogenannten  Peitschenhieb  {coup  de  fouet)  und  den 
Schmerz  bei ,  den  man  zuweilen  bei  einem  Fehltritt  ftthlt.  Man  liat  diese 
jedoch  in  Zweifel  gezogen.  Seine  Zerreissung  ist  keineswegs  unmöglidi. 
„Wenn  man  häufig  in  Irrlhum  verfiel ,  wenn  man  mit  diesem  Namen  ehe- 
mals alle  Muskelzerreissungen  des  Wadens  bezeichnete,  so  ist  das  andere 
Bztrom  glaieh  weit  von  der  Wahrheit  entfernt."  (Blandin).  —  G)  Dar 
JT.  toieusj  grosser  Wadenmuskal,  nach  oben  vom  ffsutroenmimu  durch 
ein  zcllig-fibröses  Blatt  getrennt,  verschmilzt  mit  ihm  nach  unten,  um  die 
Achillessehne  zu  bilden.  Oben  heftet  er  sich  an  einen  aponeuroliscben, 
quer  von  der  Perone  zur  Tibia  gespannten  Bogen  an,  unter  welchen  die 
^rterM  p9pUUA  tritt.  Man  teilte  die  Hlnfigkeit  ihrer  AneurysoMo  auf 
Heidinung  des  Druckes ,  den  sie  erleiden  muss.  Da  jedoch  der  «oImm  tidi 
an  der  Convexität  dieses  Bogens  inserirt,  so  wird  durch  seine  Contraction 
der  Bogen  nur  weiter.  Wir  haben  bereits  gesagt,  was  von  der  Theorie 
Bicherand's  Uber  den  Einfluss  der  Streckung  des  Unterschenkels  auf 
Zemmg  der  Arl«rie  zu  hallaii  td.  Malgaigne  lehrt,  daaa  beim  Gaiiaii 
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dieselbe  in  eine  VNinklicbe  Lage  komme,  indem  sie  durch  die  Conlraclioo 
des  M.  poplitaeus  nach  rückwärts  gedrängt,  dann  von  der  Arcade  des 
SoleuM  voroe  zurückgehalten,  dann  aber  durch  den  tibiaUs  posticui  wieder 
DMh  rttckwäris  gediifogt  wird,  so  dass  sie  eioen  Bog  bildet,  der  dureh 
den  Blutstrom  gegen  die  Arcade  des  Soleus  gedrückt  wird.  Diese  Theorie 
bedarf  Übrigens  auch  noch  des  Beweises.  Endlich  wäre  es  gut,  zu  wisseo, 
ob  dieses  Aneurysma  wirklich  so  häufig  ist,  als  man  es  annimmt:  wenn 
alle  diese  Hypulbesen  gegründet  wären,  müsste  es  unstreitig  noch  haußfter 
sein.  Die  vordere  PItfcbe  des  Soleit$  ist  mit  einer  perlmatlergläozeDoen 
Aponeurose  überzogen ,  die  man  mit  der  AponeurotU  cruralis  profuttdM 
Dicht  verwechseln  darf;  besonders  wichtig  ist  diess  bei  der  Uoterbindung 
der  libialis  posterior. 

^6)  Die  Aponeuroiis  cruralis  profunda  treont  die  beiden  Mus- 
kelsebiehteii.  Sie  breitet  sich  auf  der  vordem  Flache  der  Aehillessehne» 
für  die  sie  eine  Scheide  bildet,  aus,  und  überzieht  die  Uefliegenden  Mus- 
keln, welche  sie  bis  zum  oborn  Drittbeil,  wo  sie  sich  in  eine  dtknne  Aus- 
breitung endigt ,  vom  boieus  trennt. 

7)  Tiefe  MuslLelsobichte.  —  A)  Der  M.  p  opliieuiy  scbrSg 
hinter  dem  Knie  von  der  nAeroiiUu  femorii  externa  zur  hintern  Flache 
der  Tibia  gespannt,  träj^^t  zur  Beugüng  des  Unterschenkels  und  zur  Ro- 
tation desselben  nach  innen  bei.  ßei  Luxi'ttionen  des  Knies  wird  er  häufig 
zerrissen.  B)  Der  flexor  digitorum  communis  longus^  unter  dem 
vorigen  sich  anheftend ,  tritt  hinter  die  Tibia  und  den  MaUeolus  internus. 
C)  Der  flexor  hallueis  longus^  an  der  hintern  Fläclie  der  Fibula  (dem 
mittleren  Vj)  und  einer  Scheidewand,  die  ihn  von  den  seitlichen  Waden- 
beiumuskeln  trennt,  sich  inserirend,  begibt  sich  schräg  nach  üb  und  ein* 
warts  hinter  den  MaUeolus  internus.  D)  Der  M.  tibia  Iis  poslicus.  an 
der  Tibi«  und  Perone  angeheftet,  steigt,  unter  dem  vorigen  gelegen,  gegen 
den  MaUeolus  tnlermit  herab,  wo  er  den  flexor  communis  kreuzt. 

Die  Arteria  peronea  durclibnhrt  den  libialis  poslicus  und  begibt  .sich 
in  der  Tiefe  längs  der  inneren  Fläche  des  Wadenbeins  bis  ober  den  Mal- 
leolus  extemus,  wo  sie  sich  in  eine  peronea  antica^  die  das  Ligamentum 
imt§to»»mun  durchbohrt,  und  eine  posHea ,  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Stammes  spalleL  Ihre  Tiefe  und  geringe  Grösse  sind  Ursache,  dass 
man  sie  nur  am  Cadaver  unterbindet.  Sie  wird  von  einem  Faden  des 
Nervus  popliteus  internus  seu  libialis  beijleitetet. 

8)  Die  hintern  Gefässe  und  Nerven  sind  zwischen  den  bei- 
den Muslielscbiehlen  verborgen.  A)  Der  JYerens  tikioiie  poetieu»,  die 
Fortsetzung  des  popliteus  internus,  tritt  unter  die  Aponeurosis  profnmäa  und 
verläuft  ausserhalb  der  Arterie  bis  zum  untern  Theil  des  Gliedes,  wo  er 
an  der  innern  Seile  der  Achillessehne  liegt,  dann  aber  unter  den  MaUeolus 
tibioHs  tritt.  £r  versieht  alle  hintern  Muskeln  der  beiden  Schichten;  der 
KInmpfuss  und  seine  Varietäten  liönnen  die  Polgen  der  Krankheiten  dieses 
Mervmt  sein»  B)  Die  Arteria  tibialii  |»osf«e«,  unter  der  liefen  Apo- 
neurose verborgen ,  folgt  der  Richtung  einer  Linie ,  die  von  der  Mitte 
der  Kniekehle  zwischen  den  MaUeolus  internus  und  die  Achillessehne 
fällt;  sie  ist  hier  in  eine  fibröse  Scheide  eingeschlossen.  Nach  oben 
liegt  sie  sehr  tief  und  ist  sebwer  zu  unterbinden.  Naob  dem  allen 
Verfahren  suchte  man  sie  mittelst  eines  in  der  Beugung  gemachten  8  bis 
10  Linien  vom  innern  Rande  der  Tibia  entfernten  Einschnittes  auf,  wobei 
man  Sorge  trug,  die  saphena  interna  zu  vermeiden.  Die  Anhefiungspunkle 
das  5elfw  werden  durchschnitten,  und  Harrison,  der  diese  Operation, 
von  Travera  aosftlhren  aab,  baobaebtala  in  nUeo  dieaan  PtUea,  ao  wia 
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den  Bndehk  ihm  bekaonieii  (3),  data  die  Mwierigkeiten  MnacrerdenÜfab 
waren.  Bouchet  in  Lyoo  war  geuMliigt,  eine  Parthie  des  Soleut  der 
Quere  nach  zu  durchschneiden.  Manrc  macht  die  IncisioD  8  bis  10  Linien 
von  der  Tibia  bis  zum  Svleui  inclusive ,  trennt  mit  einer  Sonde  seine 
vordere  Aponeurose,  dann  die  Aponeurosi»  cruralis  profunda,  und  findet 
die  Arterie  tor  innera  Seile  dea  Nerven.  —  Im  ontem  Drittel  des  Unter* 
Schenkels  verläuft  diu  Arterie  parallel  der  Tibia  und  6  —  8  Linien  dusaar* 
halb  ihres  innern  Randes.  Manec  macht  die  Incision  in  dieser  Entfernung 
vomKnocheo,  Velpe  au  von  der  Achillessehne  und  der  Tibia  gleich  weit  ent- 
fernt Man  darf  nicht  vergessen,  dass  das  Gefäss  von  den  beiden  Aponeurosea 
bedeckt  Ist.  Im  antemVierlbeU  liegt  die  Arterie  der  hintern  PIlicbe  der  Tibia 
nahe  genug,  um  einen  genügenden  Anhaltspunkt  abzugeben.  Bei  einer  Arte* 
rienwunde  in  der  Geuend  der  Knöchel  halle  ich  glücklichen  Erfolg  von  der 
Anwendung  methodischen  Druckes  mittelst  graduirler  Compressen ,  wie  ich 
Aehniiches  bereits  an  der  Hand  und  dem  Vordcrarui  erwähnt  habe.  (S. 
Vorderarm.) 

C)  Die  Brnähningsschlagader  der  Ubia ,  der  wichtigste  Zwe^  der 

tUnalis,  Irin  in  schräger  Richtung  in  eine  2  —  9  Linien  lange  Rinne,  dann 
in  einen  an  der  hintern  Fläche  des  Knochens  behndlichen  knöchernen  Ca- 
nal;  seine  MUndung  betindet  sich  28  —  40  Linien  vor  der  tuberosita*  anle- 
rier  (Lenoir).  Diese  Arterie  wird  in  ihrem  Canale  darchschnitteDf  wenn 
man  den  Unterschenkel  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  nämlich  vier  Quer- 
finger vom  Knie  entfernt ,  ampulirt;  findet  die  Amputation  etwas  höher 
statt,  so  trennt  man  sie  in  der  Rinne.  Lenoir  glaubt,  dass,  wenn  sie 
selten  blutet,  es  desshalb  geschehe,  weil  bei  der  gleichzeitigen  Trennung 
des  Knochens,  die  SVge  ihre  Hüute  mehr  serreisse,  wie  durchschneide. 
Sollte  nicht  zu  stillende  Blutung  eintreten ,  so  mUsste  man  ihrmi  Canal 
oder  ihre  Rinne  öffnen ,  sie  daraus  hervorziehen  und  zur  Ligatur  oder 
Torsion  schreiten.  Im  Knochen  spaltet  sie  sich  in  zwei  Zweige:  der 
obere  begibt  sich  zu  den  Condylen,  der  untere  zum  Körper  der  Tibia. 
Diese  Spaltung  gXbe  vielleicht  darüber  Aufschluss ,  warum  nach  der  Am- 
putation an  der  gewöhnlichen  Stelle  so  späl  Fleiscbwucherungen  an  der 
tibia  eintreten  (M  a  1  g  h  i  g  n  e).   Diese  Erscheinung  ist  jedoch  nicht  conslant. 

D)  Zwei  Venen  begleiten  die  Ärlmia  tibialit  postiea. 

|.  iU.    Vmm  SkeUU. 

Das  Skelett  des  Unterschenkels  besteht  gleich  jenem  des  Vorderarms 
aus  twei  Knochen;  A)  Das  Schienbein,  ÜN«,  der  grossere  und  stlb^ 
kere  trägt  allein  das  Gewicht  des  KOrpera.  Von  seinen  drei  Flachen  be- 
findet sich  die  innere,  leicht  convexe,  nnmitlelbar  unter  der  Haut,  und 
ist  deshalb  äusseren  Gewalten  sehr  ausgesetzt ,  zugleich  aber  der  Aus- 
mittlung  der  Richtung  von  Fracluren  sehr  zugänglich.  Häufig  wird  sie  der 
Sitz  syphilHischer  Biu>slosen  und  dar  doloret  ^gUoeopi:  nichtlicher  Kno- 
chenscbmerzen.  Die  nach  oben  prismatische  Tibia  wird  nach  unten  mehr 
rund  und  dünn:  nach  einer  von  mir  vorgenommenen  Messung  betrug  ihr 
Umfang  in  der  Gegend  der  vorderen  Rauhigkeit  14<'  (62  Linien) ,  12'  L.) 
ober  dem  Malleolus,  und  nur  8'  (35  L.)  am  Vereinigungspuncte  der  zwei 
OBteren  Dritlheile.  An  dar  nnleran  IMIfta  findaii  Brttehe  am  gewöhnlieli- 
sten  statt.  Bei  der  Amputation  an  der  gemeinhin  gewählten  Stelle  blaibl 
wegen  der  prismatischen  Gestalt  dieses  Knochens  nach  seiner  Durchsägung 
eine  dreieckige  Spitze  surCtck,  die  den  Stampf  verletzen  kann;  Beclard 
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Mlun  diesen  Winkef  durah  einen  sebrägen  Sägezug  aof  der  Sobfenbeinf- 

gräthe  hinweg,  ▼erlegte  aber  dadurch  nur  den  Vonprung  zum  iDoem 

Rande.  Sanson  aber  beseitigte  vollkommen  diesen  Uebelsland  durch 
schiefe  Absägung  an  der  Innern  Fläche  des  Knochens.  Die  Necrose  des 
Schienbeins  ist  ausserordentlich  häufig.  1842  gelang  es  mir  bei  eioein 
jungen  an  Necrose  leidenden  Knaben  die  ganze  Tfbia  tu  entfernen:  ioh 
ieg^  sie  in  ihrer  MiUe  blos,  und  setzte  zwei  Trepankronen  in  angemesse- 
ner Entfernung;  sodann  sprengte  ich  die  ZwiscbenbrUcke;  der  Sequester 
wurde  mittels  des  Trepans  entzwei  geschnitten ,  und  die  Tibia  mit  Aus- 
nahme ihrer  Gelenkenden  vollständig  ausgezogen.  Der  Operirte  genas 
ToUkommen  und  bebieli  Beweglichkeit  des  Knie-  und  PussgelenlEea.  Die 
Knochenoeubiidung  war  in  6  Monaten  vollendet. 

B)  Das  Wadenbein,  Fibula  seu  Perone^  dünn  und  länglich,  dient 
dem  Unterschenkel  weniger  zur  Stutze,  als  vielmehr  zur  Insertion  der 
Muskeln.  Bs  nimmt  am  Kniegelenk  keinen  Antbeil .  und  auch  nnr  rnfHel* 
baran  ala  Strebepfeiler  an  jenem  des  Fusses;  bezüglich  seiner  Functionen 
gehört  es  endlich  weniger  zum  Unterschenkel  als  zum  Knöchel,  und  steht 
nicht  auf  der  Fusswurzel  auf;  aus  diesem  Grunde  beobachtet  man  auch 
nach  FracUiren  desselben,  dass  die  Kranken  zuweilen  noch  stehen  und 
gehen  können.  Das  Wadenbein  liegt  etwas  weiter  nach  hinten  als  die 
Tibia;  hieraus  ergeben  sich  ebenfalls  mehrere  Folgerungen:  Bei  der  Am- 
putation muss  man  den  Fuss  nach  einwärts  drehen,  um  diesen  Knochen 
gleichzeitig  mit  der  Tibia  zu  durchsägen.  Roux  hat  vorgeschlagen,  ihn 
zugleich  etwas  höher  abzunehmen  als  letztere,  um  sein  Vorstehen  nach 
aussen  zu  verboten;  ich  habe  diese  Hodification  einige  Male  befolgt,  und 
zog  auch  Yortbeil  daraus.  Die  Beweglichkeil  des  Peroneotibialgelenks  er* 
laubt  übrigens  dem  Knocheneude  sich  mit  der  Zeit  der  Tibia  zu  nähern, 
ja  man  hat  selbst  ihre  Verwachsung  schon  beobachtet.  Wegen  der  Stel- 
lung der  ßbula  mehr  nach  rückwärts,  erhält  die  Wunde  einen  schrägen 
Durchmesser  von  SZoIl  (M""),  während  der  gerade  nnr  IV2  Zoll  (40"") 
beträgt;  in  dieser  schrägen  Richtung  müssen  daher  auch  die  Wundränder 
vereinigt  werden.  Aus  demsell)en  Grunde  ist  bei  der  Amputation  mit  zwei 
Lappen  der  eine  ein  vorderer  und  äusserer,  und  der  andere  ein  hinterer 
und  innerer.  Mehrmahls  vermied  ich  dadurch  Amputation  des  Oberschen- 
kels, dass  ich  zwei  Methoden  mit  einander  vereinigte,  indem  ioh  einer- 
seits einen  halbzirkollOnnigeii  Einschnitt,  und  auf  der  andern  einen  Lappen 
anlegte. 

C)  Die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  lassen  zwischen  sich  einen 
länglichen  elliptischen  Raum,  der  in  der  Milte  breiter,  gegen  die  Enden 
tu  aber  sehr  enge  ist.  Daher  kann  man  bei  der  Amputation  hoch  obea 
oder  hoch  unten  seine  Lospräparirung  vor  der  Durchsägung  des  Knochens 
unterlassen.  In  diesem  Räume  befindet  sich  eine  aponeurotische  Mem- 
bran, das  UgomeiUum  interosseum^  welches  jenem  des  Vorderarms  analog, 
daxu  bestimmt  ist,  die  beiden  Knochen  mil  einander  su  verbinden;  das- 
selbe zeigt  oben  eine  Oeflhung  snm  Durchgänge  der  vorderen  Tibialge- 
fitase  und  Nerven. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  wurde  bereits  an  allen  Stellen 
vorgeschlagen.  Die  gewöhnlichste  kennen  wir  bereits ;  das  Verfahren  von 
Larrey  ist  nur  im  Nothlslle  lu  befolgen,  und  wir  haben  seine  NaditbeHe 
welter  oben  erörtert  (s.  Knie).  Die  Ampuiaiion  ober  den  Knöcheln,  von 
Bavaton  eingeführt,  wurde  in  unsern  Tagen  wieder  von  Bland  in, 
Velpeau,  Sevre  u.  A.  aufgegriffen.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  diese  Operation  minder  gefährlich  ist;  die  Wunde  wird  kleiner,  vom 
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Cmtruai  der  Girculatioo  entfernter  etc.  Das  grösste  Hioderniss  ist  nur 
die  Sebwierigkeit  des  Geheut  wegei  Mangel  an  prostbeliaclMii  Mfttelo.  Im 
Allgemeinen  sind  jene,  die  in  Anwendung  kommen,  lu  complicirt ,  zu 
theuer  und  ieicbt  verrllckbar.  Ich  ztthle  bereits  mehrere  Operirte,  die 
mitleisl  eines  einfachen ,  billigen  und  leichten  Apparates ,  den  ich  angege- 
ben habe,  sehr  gut  gehen.  Derselbe  ist  ohne  Federn,  mit  zwei  Bugen, 
dem  eineD  «m  Knie,  und  dem  aDdem  am  Troehanter.  Die  Sltltspuiele 
tind  an  den  Rauhigkeiten  des  Schienbeins  und  am  Beeken  genommen. 

Häufig  ziehen  sich  die  drei  Arterien  und  besonders  die  tibiatis  antica 
nach  der  gewöhnlichen  Amputation  sehr  zurtick;  Hibes  erklärt  diesen 
Umstand  durch  den  Bug,  den  letztere  wlhrend  ilires  Durchganges  durch 
den  Zwischenknocbennittm  maeht,  und  Genseol  dadmvh,  daaa  die  sich 
an  den  Knochen  inserirenden  Muskeln  sich  nicht  so  sehr  zurllckziebea 
können ,  wie  die  in  Mitte  eines  geschmeidigen  fettzellgewebea  frei  beweg- 
lichen Gefösse. 

Die  Praetoren  des  UnteneiieDkeis  betreffSsn  entweder  beide  Kneehen 

mgleich,  oder  nur  einen  derselben;  besonders  disponirt  jedoch  ist  dazu 
wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage  und  ihrer  Functionen  als  Stütze  des  Kör- 
pers die  Tibia.  Man  hat  gesagt,  dass  in  diesem  Falle,  da  die  Fibula  als  äus- 
sere Schiene  wirke ,  keine  Verrtickung  der  firuchenden  stattfinde ;  diess  ist 
jedoch  keineswegs  richtig;  die  Verrttckung  ist  nicht  so  bedeutend,  kann 
aber  demohngeachlet  zieinlich  ausgesprochen  sein.  —  Sind  bmd»  Kno- 
chen gebrochen ,  so  ist  die  VerrUckung  mehr  oder  minder  beträchtlich. 
Man  bat  behauptet,  dass  dann  die  Bruchenden  nach  vorne  treten  ,  und 
diess  der  Wirkung  der  hinleren  Muskeln  zugeschrieben,  die  die  beiden 
Eztremitlllen  der  Knochen  einander  tu  nihem  snehen.  Allehi  sowohl  die 
Erklärung  als  auch  das  Pactum  ist  falsch-  Gewöhnlich  tritt  wohl  das 
untere  Bruchende  nach  vorne,  allein  die  Hauptursache  hievon  liegt  meines 
Erachtens  in  der  Schwere  des  Fusses,  der  die  Ferse  nach  rückwärts 
draugl,  und  vielleicht  kömmt  faiezu  noch,  dass  das  obere  Bruchende  in 
Folge  der  Wirkung  der  Beoger  des  Unterschenkels  ein  wenig  nach  ab- 
wärts tritt.  Gegen  beide  Ursachen  wende  ich  mK  Erfolg  eine  hintere  so» 
lide  Schiene,  die  mit  einem  Kissen  ausgefüllt  ist,  an;  es  ist  diess  ein  aus- 

{(ezeichnetes  Mittel,  welches  grössere  Verbreitung  verdienen  würde.  Jeden- 
blls  aber  ist  es  der  Seitenlage,  von  der  ich  eine  so  gute  Wirkung  beob- 
achtel  habe,  vorsusiehen.  Die  anderen  Ursachen  der  VerrUckung  hängen 
von  der  schiefen  Richtung  der  Praetor,  von  jener  der  brechenden  Ge- 
walten, und  endlich  von  der  Muskelwirkaog  ab,  deren  Einfluss  man  in 
neuester  Zeit  zu  gering  geschätzt  baL 

Die  Praetaren  des  Wadenbeins  bilden  noch  einen  Gegenstand  der  Con* 
troYorse.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie  nach  oben  von  kei* 
ner  oder  sehr  geringer  Verrückung  der  Bruchenden  begleitet  sind;  an  den 
beiden  unteren  Dritteln  verrückt  sich  das  obere  Bruchende  weniger  als 
das  unlere;  dieses  Irilt  nach  ein  -  und  ein  wenig  nach  vorwärts.  Ihren 
Meehanismns  und  ihre  Yarieläten  werden  wir  anderswo  erlfrleni. 
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MalleokW'  oder  Knöchelgegtnd, 

Die  Fu88bieg.e,  das  AnalogoD  des  Handgelenks,  begreift  den  Raum 
•wisebeo  dem  Unlereebenkel  uod  dem  Pnss  hi  sieh,  der  dem  Tibiotarsai^ 
geleok  uod  seioem  Adnexis  entspricht.  Sie  ist  das  Gentram  tw-eier  eiih 
ander  enigegonpeselzler  Reihen  von  Bewegungen,  die  zwar  verscbiedeneo 
Gelenken  angeboren ,  aber  l)e$ser  zusammen  ah^ehandeil  werden.  Das 
Skelett  besieht  aus  den  Epipbysen  des  Schien  -  und  Wadenbeins  und  dem 
mit  dem  O»  ieaphoiäetm  mod  eeleoiMMi  artieulireDdeD  if  sAwyoAf«.  Aellsse^' 
lieh  erstreckt  sich  die  Fus<ibiege  von  der  Wurzel  der  Knöcheln  bis  unge- 
fähr 1  Zoll  unterhalb  dieselben.  Da  diese  beiden  Apophy.sen  einen  wich- 
tigen Theil  der  Gegend  ausmachen,  so  glaube  ich  den  Namen  Malleolar- 

Segend  gerecblferligU  Wir  unterscheiden  hier  zwei  Flächen,  und  das 
kelett 

§.  L  Vordere  Fläche. 

Diese  PMche  ist  von  der  hinteren  durch  zwei  Knoehenverragongeo 

gelrennt,  von  denen  die  innere,  kürzere  und  breitere  der  Hbia  angehört 
{Malleolus  intetnvB  seu  tibiatis)  ,  während  die  äussere,  mehr  nach  hinten 
liegende  und  nach  abwärts  längere,  zum  Wadenbein  gehört  [Malleolus  ex- 
i^mui  seu  peroneus).  Diese  Fläche  zeigt  ausserdem  noch  mehrere  Brha« 
benheilen  mid  Bindriicke,  die  wir  noch  nSher  bespreeben  werden. 

Anatomische  Schichten.  1)  Die-  Haut  ist  ziemlich  fein,  fast 
glalt,  und  wenig  ausdehnbar,  besonders  in  der  Gegend  des  Malleolus  in- 
temus.  ßei  Operationen  muss  sie  so  sehr  wie  möglich  geschont  werden. 
Bei  jenen ,  die  barfoss  gehen,  wird  sie  verdickt  und  ranh,  bekömmt  Quer- 
falteu  und  hSufig  Risse  ond  Sprttnge. 

2)  Der  Panniculus  nttanetis  und  die  fascia  superficialis  sind  in  ein«» 
einzitio  zellig- lamellöso  ,  mit  wenig  Fell  versehene  Schichte  verschmolzen: 
zu  beiden  Seiten  besitzt  sie  gar  kein  Fett.  Die  Blätter  derselben  werden 
nach  unten  sn  diehtor  nod  nihem  sich  einander,  so  dass  von  einem  Ma^ 
leoios  zum  andern  die  Tegumeote  mit  dem  Hgamentum  annulare  sehr  innig 
verwachsen  sind,  und  subcutane  Infillrationen  durch  diese  Schranke  ge- 
wöhnlich von  weiterem  Vordringen  abgehallen  werden.  Oberflächliche 
Abscesse  breiten  sich  nur  schwierig  vom  Unterschenkel  zum  Fussrücken 
aas,  und  Kinder  und  Fettleibige  haben  eine  Fussbiege,  die  aassieht,  als 
wlre  sie  eingeschnürt  (Velpeau). 

Die  Vena  saphena  interna,  vom  Vorderfuss  entspringend,  verläuft  in 
den  liefen  Blättern  der  subcutanen  Schichte,  und  tritt  vor  den  Malleolus 
tibialiS'  Häutig  wählt  uiau  diese  Stelle  zur  Aderlässe ,  da  die  Vene  hier 
oberflächlicher  liegt,  wie  am  Unterschenkel.  —  Die  Zweige  des  iVierevt 
saphenus  internus  begleiten  sie.  Zwischen  den  beiden  Halleolls  aber  ver- 
laufen die  Fäden  des  !Sertus  musculo-  cutanetts.  Einige  Zweigohen  der 
saphena  externa  gehen  Uber  den  Malleolus  externus. 

3}  Die  Aponeurosis  malleolarist  eine  Forlsetzung  jener  des  Uoterschen- 
keis  and  Passes,  inseriK  sieh  Uber  den  Knöcheln,  wo  sie  mit  ihrer  Bein- 
haut  verschmilzt,  und  die  ligamenta  animimna  tarsi  bildet.  Sie  ^^ird  von 
einer  VesM  per  form  durchbohrt,  die  die  Bo^htma  Mleme  mit  der  it5MÜt 
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amHea  verbiodet.  Man  unlMSoheidfll  an  ilir  swd  Bbareioanderliegend« 
BUlUer,  von  denen  das  liefe  das  Bgammlmm  annulare  anterius  ter««  bildet, 

ein  fibröses,  zollbreites,  quer  und  etwas  schier  von  der  Tibia  zur  Fibula 
gespanntes  Band.  Seine  Verlängerungea  bilden  hier  drei  Scheiden ,  eine 
fllr  den  tibiahs  anticus^  die  andere  fUr  den  Extensor  hallucU  longus^  und 
die  dritte  fllr  den  Kxtmuor  eommmm»  und  f  eroiww  Mifiew.  Naeb  aussen 
entspringt  aus  der  Aponeurose  das  ü^MMiiftMi  ommimre  ^iemum  toni^ 
welches  zwischen  der  Perone  und  dem  Astrngnlus  so  gespannt  ist  ,  dass 
dadurch  eine  nach  oben  einf.icho,  nach  unten  aber  doppelte  Scheide  Dir 
die  seillichen  WadeubeinmuslieiQ  gebildet  wird. 

4)  SebDensohiebte.  Sieben  Sebnen  Irelen  untei*  das  %aifMi»fMi 
tmmtUar»  anterius,  und  zwar  von  innen  naeb  aussen:  A)  Der  M.  tibialit 
antiats ,  verläuft  schräg  in  seiner  Scheide  gegen  das  Ist«?  keiirörmige  Bein. 
Er  ist  von  einer  Synovialis  umgeben.    B)  Der  Kxtensor  hallucis  longus  be- 

Sibt  sich,  minder  schief  in  eiuer  zweiten  Scheide  auf  die  Rückenfläcbe 
es  ersten  MiUeltkissknocbens  bis  tum  Zebengliede.  —  C)  Der  folentor 
communis  spaltet  sieb  wShrend  seinein  Durcbgange  durch  die  Scheide  in 
vier  Sehnen,  die  jene  des  pediaeus  kreuzend,  sich  an  den  vier  letzten 
Zehen  lixiren.  D)  Der  Peroneus  anticus,  den  man  als  eine  ."ite  Sehne  des 
Extensor  communis  ^  dessen  Scheide  er  Ibeilt,  betrachten  kann,  begibt  sich 
naeb  aussen  und  auf  den  5ten  Mittelftissknoehen.  Diese  Muskeln  sind  die 
Strecker  des  Fusses;  bei  einigen  Arten  des  Klumpfusses  sind  sie  contra- 
hin,  besonders  der  tibiatis  anticiis.  Seine  subcutane  Durcbschneidung  ist 
schon  oft  ausgeführt  worden.  Die  zu  sein«  r  Trennung  gewohnlich  ge- 
wählte Stelle  beliadel  sich  einige  Linien  unter  dem  Ligamentum  annulare^ 
da  er  bier  am  meisten  vorspringt.  Wenn  man  den  Exitmw  kaihuit  lon- 
gus ebenfalls  mit  durchschneiden  sirfl,  so  geschieht  diess  auf  d^Meibaa 
Wege  und  mit  demselben  Messerzug:  man  bringt  das  Tenolom  von  aussen 
nach  innen  ein,  beinahe  llach,  nur  den  Rucken  ein  klein  wenig  gegen 
den  Tarsus  gekebrty  um  der  Arteria  pediaea  auszuweichen ;  übrigens  bleibt 
diese  meist  am  Knoeben  liegen,  und  folgt  nicbl  den  LageverSoderungen 
der  Muskeln.  In  einem  Falle  von  Verkrümmung  des  Fusses  nach  oben, 
die  er  Strcphanopodie  nennt,  durcbsebnitl  Duval  uiUelsl  zweier  Ein- 
stiche alle  7  Sehnen  der  Fussbiege. 

5)  Die  Geftfsse  uod  Nerven  liegen  tief,  beinahe  am  Skelett  auf.— 
Die  >4rt*  ÜbioH»  antica  tritt  iwiscben  den  tHioH»  onHau  und  extemor  ktih 
lucis  longus  nusserhalb  des  Nervus  tUnaHs.  In  der  Gegend  des  vordem 
Bandes  gibt  sie  die  beiden  malleolares  ab,  von  denen  die  innere  um  den 
malieoius  Ubialis  sich  herum  wendet,  und  unter  den  libialii  anticus  gelangt, 
wübrend  die  äussere  unter  den  EmUntor  eowmumU  und  peroneus  anticus 
tritt,  um  zum  entspreebenden  Malieoius  zu  gelangen.  Die  HAiaHs  veriäuft, 
das  Ligamentum  avuulare  verlassend,  auf  dem  FussrUcken  unter  dem  Na- 
men Arteria  pediaea.  Sie  wird  häufig  verwundet;  ihre  Unterbindung  je- 
doch isi  nicht  sehr  gebräuchlich,  da  sie  ziemlich  tief  liegt,  wegen  der 
NSbe  des  Gelenks,  der  drobenden  Bntzttnduog  der  Sehnenscheiden,  und 
endliob  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  man  sie  auf  der  Tibia  comprimi- 
pen»knnn.  —  H)  Zwei  Venae  tibiales  beglniieii  sie.  —  C)  Der  Nertn$ 
tibialis  anticus  UA'^l  ehenfdlls  der  Arterie  bis  unter  das  Ligamentum  annu- 
lare^ wo  er  sich  in  zwei  Zweige  spaltet.  —  D)  Die  Art.  peronea  antica 
durebbohri  naeb  unten  das  Ligammthm  inierosseum  und  anastomosirt  mit 
den  Zweigen  der  tibialis  antica.  —  B)  Zuweilen  findet  man  ein  Lympb- 
ganglion  ober  der  Fussbiege  auf  den  vordem  Tibialgefüssen.  Die  liefen 
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LymphgeOiM  bigolMO  liqb  ddun;  db  obwiialdiolMO  gftheii  to  deo  lifo- 
kehlen-  oder  T.<iiiliMignnglhm. 

f.  IL  Hintere  Fläche. 

Diese  Fläche ,  durch  den  Miltelvorspning  der  AcbillessehDe  io  zwei 
seitliche  Rinnen  getbeilt ,  besitzl  die  rit>stnli  eines  drei<(eitigen  Prismas, 
welches  nach  voroe  eioer  verticaleo  die  beiden  Malieoli  vereiaigeodeo 
Bbane  entspricht. 

Anatomische  Schichlen:  t)  Die  Hanl  iit  derb,  diek  und  nach 

aussen  minder  ddhärent  wie  nach  innen. 

2)  Die  allgemeine  Decke  w'ini  durch  eine  fibröszellige  mit  nur  wenig 
Fell  versebene  Schichle  verdoppelL  Zuweilen  verwandeil  sie  sich  io 
einen  Schleimbeutel.  Ihr  tiefes  Blatt,  analog  der  fiuda  superßdam  Ter- 
iohmiJxt  mit  der  Unterscbenkelaponeurose.  Indem  sie  sich  der  Ferse  nü* 
hert,  verdickt  sie  sich,  und  wird  elastisch  wie  das  Rissen  an  der  Fuss- 
sohle. Bei  der  Chlorose,  veralteten  Wechseifiebern,  Herzkrankheiten  u.  s.  w. 
wird  sie  iufiilrirt,  und  bei  organischen  Brustkrankheileo  isl  das  Auflreleo 
dieeer  Brtebeinong  gewöhnUeli  Irin  aobleebtea  Zeichen. 

Die  Vena  saphena  externa ^  am  FussrUcken  entspringend,  verläuft  io 
den  liefen  Blätlfrn  und  begibt  sich  hinter  den  Malleolus  peroneus,  brelei- 
tel  vom  Nervus  saphenus  externus  und  einem  Zweig  des  peroneo  cutaueus. 
Selten  isl  sie  so  bedeutend ,  um  zur  Aderlässe  beuuizl  werden  zu 
kdnnen. 

3)  Die  Aponeurosis  malleolarit  posterior  nimmt  die  Endigung  der  drei 
tiefen  Blätter  des  Unterschenkels  auf,  welche  mit  der  elastischen  Unter- 
haulschichte  verbunden  sind,  und  sich  mit  den  beiden  seitlichen  Ringbäo- 
dem  fortsetzeo;  das  äussere  ist  uns  bereits  bekanol;  das  innere  vom 
Malleeloi  tum  Calcanenra  fteapannt,  bildet  eine  Briloke,  unter  wtloher  all« 
hinteren  tiefen  Muskeln  des  Unterschenkels  durchgehen,  in  knöchern 
fibrösen  Scheidewänden  eingeschlossen.  Das  oberflächliche  Blatt  der  Apo- 
neurose  bildet  die  gemeinschafiiiche  Scheide;  das  tiefe  am  Maileoliis  und 
Astragalus  sich  inserirend  gibt  lur  Entstehung  besonderer  Scheiden  Ver- 
anlassuDg ,  von  denen  eine  fltr  den  fiexor  longu$  kaUmei»^  die  andere  naoh 
oben  einfache,  nach  unten  aber  doppelle  TUr  die  anfangs  vereinigten,  dann 
isolirten  Sehnen  des  fiexor  communis  und  tibialis  posticus  bestimmt  ist. 
Wir  wissen  bereits,  dass  die  Apooeurose  sich  spaltet,  um  die  vordere 
PlUobe  der  Acbillesaebne  la  ttbersieben ,  die  tomit  in  einem  fibrOsen  Etui 
eingeachlessen  ist. 

4)  Die  Achillessehne,  nach  rückwärts  vorspringend  stellt  einen 
isolirten  Strang  dar ,  der  vom  Unterschenkel  so  weit  entfernt  ist ,  dass 
ein  Degensloss  hier  durch  das  Glied  dringen  kann,  ohne  Muskeln  und  Ge- 
ffHaae  im  Geringelen  lu  vertetxen.  Sie  ist  die  tlirksle  Sehne  des  gamea 
Körpers,  und  begibt  sieh  in  verticaler  Richtung  nach  abwSrts  tnr  hintem 
Fläche  des  Calcaneums,  wo  sie  sich  inserirt,  und  von  dem  erwühnten 
Knochen  nach  oben  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt  ist,  denVelpeau 
sich  mit  Wasser  füllen  sah.  Ihrer  ganzen  Lange  nach  i^l  sie  iu  einem 
aponenrotiacben  Blui  eingesohloaaen,  und  nach  ausaen  vom  Nerven  und  der 
Vena  sapkema  externa  begränzl.  Bei  Kindern  kann  Me  ohne  zu  zerreissen, 
sich  ablösen,  und  den  hintern  Theil  des  Calcaneums,  der  durch  eine  spät 
verknöchernde  Epiphyse  gebildet  wird,  nach  sich  ziehen.  Bei  Erwachse- 
nen zerreisst  sie  suweileo,  trotz  ihrer  Stärke  und  ihres  Umfaoges.  Gegen 
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dimtnk  2hM  sind  tahlreiöhe  Verbände  und  Apparate  vorgesoUagan  und 

angewendet  worden,  öeber  die  S  e  h  n  e  n  n  a  t  h  hat  Ä  c  h  e  r  von  Lyon 
interessante  Versuche  angeslelll  (Those,  Paris  1834j.  Das  Millel,  das  man 
gewöhnlich  anwendet ,  um  die  beiden  Enden  mit  einander  in  Berührung 
»I  bringoa,  besieht  darin,  dass  man  den  Fuss  strecken,  und  den  Unler* 
schenke!  beugen  la'ssl.  A.  Petit  lehrte  selbst,  dass  die  Lage  aliein  zur 
Heilung  genüge.  Die  Achillessehne  ist  die  Portsetzung  von  vier  Muskeln, 
und  diese  müssen  natürlich  erschiatfi  werden.  Beim  Klumpfu^^s  sind  sie 
verkürzt,  und  man  hat  desshalb  die  subcutane  Durchscbneidung  der 
Aobillessehne  mit  gutem  Erfolg  nicht  nur  beim  pet  eqmimu  (Strephoea- 
top o die  nachDuval),  sondern  auch  beim  Vams  (Strephen dopodie, 
Duval)  und  Valgus  (Strephexopodie,  von  fTTQfffd}  ich  drehe,  Ttovg 
Fuss,  und  xaro)  nach  unten,  eydot^  nach  einwäris,  und  e^at  nach  aussen) 
ausgeführt.  Die  Operation  wird  IV2  Zoll  von  ihrer  Insertion  am  Calca- 
neam  vorgenommen,  da  sie  hier  schmüler  und  isotirter  ist.  Duval  führt 
das  Tonotom  zur  innem  Seite  der  Sehne  ein,  um  sicherer  .zu  sein,  sie 
ganz  zu  durchschneiden.  Man  träjj;!  Sorge,  die  Vena  saphena  externa  zu 
vermeiden,  die  nach  aussen  liegt;  was  die  nach  innen  bclindliche  Arteria 
ÜbiaHi  «nÜM  balrifil,  so  isl  sie  durch  die  Aponeurose,  von  der  sie  eine 
Scheide  erhSIt,  geschOtzt;  aneh  die  Wadenb«inger.i$sc  liefen  ziemlich  tief 
lind  man  weicht  daher  allen  aus ,  wenn  rnnn  flach ,  längs  der  vordem 
Fliehe  der  Sehne  elnf^oht,  und  daiiii  durch  Umwenden  der  Kh'nge  dieselbe 
«iurehsehceidet.  Gegen  die  Meinung  von  Delpech  und  Scoulelten 
bringt  man  das  Glied  nun  alsbald  nach  der  Operation  In  einen  Verband, 
der  die  durch  den  Sehnenschnitt  eriant^ic  Geradstellung  2U  erhalten  be- 
slimml  ist.  Die  Kxleiision  jedoch  geschieht  nur  gradweise  vom  3len  oder 
4len  Tage  an  iiMoh  Duval.  Ich  beginne  sie  noeh  spiiler,  nämlich  am 
6len  oder  8ica  Tage ,  uiu  der  £nl/.ündung  der  Scheide  ,  die  ich  nach  zu 
früher  Bxtension  erfolgen  sah,  auszuweichen,  und  dem  plastischen  Stoffe 
Zeit  zu  lassen ,  sich  in  hinreichender  Menge  anzusammeln  und  Anhctlung 
der  beiden  Enden  zu  bewirken.  Ohne  dinse  Vorsicht  kann  leicht  Zerrung 
ei folgen,  in  Foluf»  derselben  Schwäche,  so  dass  dann  die  Narbe  nie  mehr 
so  stark  wird ,  als  die  Sehne.  Noch  auf  eine  Vorsicht  mache  ich  aufmerk- 
•am,  nämlich  die  GaradricbtuDg  etwas  Uber  den  rechten  Winkel  zu  stet- 
gern;  wagen  Ausseraehtlassang  derselben  sah  Ich  mehrere  Recidive  er- 
folgen. 

5)  Die  fibrös  knöchernen  Falze  und  Scheiden  [coitlisses]  sind  an  der 
Pussbiege  sehr  zahlreich.  Der  leichteren  Uebersicht  wegen  Iheiie  ich  sie 
fo  zwei  Gruppen.  1)  Untere  Tiblalscheiden  {eouHste*  iaui-ÜHafei); 
von  innen  nach  aussen:  A)  der  tibialis  po$tiat$  und  B)  der  flexar  com- 
munis,  verlaufen  unter  dem  Malholus.  einer  vor  dem  andern  in  einer  ce- 
meioschafl liehen  Scheide,  wo  sie  sieb  so  kreu/ea,  dass  letzterer  nach 
rttekwSrts  und  nach  aussen  vom  ersterea  tritt  Ihre  Scheide  ist  durch 
•ine  fibröse  Scheidewand  gedoppelt,  und  von  einer  Synovjahs  Uberzogen, 
die  nach  oben  imd  unten  einen  Blindsack  bildet,  indem  sie  sich  Uber  die 
Sehnen  umschlägt.  Die  Entzündiii»g  der  Scheide  des  iihiali>i ,  dtr  am 
acaphüideum  endigt,  scheint  nicht  Vereiterung  der  tiefen  Parthien  d<>r 
Plantargegend  iiaä  lieh  zu  ziehen,  wtftirend  jene  des  ßexar  eommvnit 
sehr  gelihrlieh  Ist,  da  er  im  Gelenk  anfliegt.  C)  Der  ßgxor  haUucis  hn- 
gus  beugt  sich  um  dat  Gelenk  und  Hegt  ausserhalb  den  vorigen  in  einer 
eigenen  Scheide. 

D)  Die  Arteria  tibialis  postica  tritt  mit  dem  gleichnamigen  Nerven, 
io  aiaar  eigenen  Scheide  aingeaehlosseD,  zwischen  den  /toor  cmmmiims 
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und  ß§xor  huUucit  longut,  un{;eßihr  gleich  weit  yod  der  AetriHeiiiftiie  vnd 
dem  HsUeoloa  enlfernt  Hier  fueht  mim  lie  aaeh  auf,  um  sie  am  Cadaver 

BU  UDterbinden.  Nicht  ao  äber  wegen  der  vielen  hier  befindlichen  Sehei- 
den und  des  Gelenks  am  l  ebenden.  In  einem  Falle  bewirkte  ich  millehl 
methodischen  oberhalb  derselben  durch  graduirle  CompreBsen  angebrach- 
tieo  Druckes  Heilung. 

S)  Untere  Wadenbeinaeheiden  (CowiStm  »m* - peronUre»y 
A)  Der  peroneus  brevi»  meüu*  JateraKs  biegt  sich  unter  den  Malieolu^ 
und  begibt  sich  zur  äussern  Fläche  des  Calcnneums  und  zum  5ten  MilUil- 
(ussknochen,  wo  er  sich  hinter  dem  peronaeus  anticus  ßxirt. 

B)  Der  peronaeus  longus ,  seu  magnus  laieräM§  verlSoft  io  einer  IlbrO- 
een  Scheide,  die  er  mit  den  mittleren  !p»ommm9  theili,  bis  unter  das  Liga- 
mmstm»  tmtnuiate  extemumy  wo  er  sich  trennt  und  auf  die  Plantariliicbe 
des  ersten  Millelfussknochens  begibt.  Die  Synovialhaut,  die  ihre  g«  rii»Mn- 
scbaniiche Scheide  hinter  dem  Malleolus  überkleidet,  verlängert  sich  noch 
etwas  in  die  Scheiden  jeder  Sehne.  In  einem  Fall  von  pe»  eftaiis  •migm 
dorchsdmitt  DuTal  den  peronaeus  longus  laleralis^  um  dem  Vorderfuss 
das  Aoawirlalrelen  und  die  Stellung  auf  seinen  inneren  Rnnd  unnirtfilich 
zu  machen.  Die  gewöhnlich  gev  ählte  Stelle  für  die  subcutane  Durch 
.schneidung  der  seitlichen  Wadenbeinmuskeln  befindet  sich  ungefähr  einen 
Zoll  ober  dem  Malleolus ,  wo  aie  in  Folge  ihrer  Retraction  deulMeb  vor- 
springen. 

C)  Die  Arteria  jperonaen  postica  tritt  hinter  dem  Malleolus  bis  in  die 
Gegend  des  r.alcaneunis ,  wo  sie  sich  in  zarte  Zweigchen  spaltet,  die  mit 
den  Knöcbebchlagadern  anaslomosiren.  Wenn  man  nach  dem  Beispiele 
Seutin's  einen  TbeM  der  Biaphyse  des  Wadenbeins  enlfemeo  woUta, 
mOsste  man  den  Stamm  der  Feronea  unterbinden. 


§.  IIL  QtUnkverhmämgen  der  Fusubiege, 

An  der  Fussbiege  befinden  sich  zwei  Haupigelenke,  deren  Bewegungen 
ver.<ichieden  sind  ;  da  jedoch  die  pathologischen  Folgerungeo,  dies  ich  daran 
knüpfen,  nicht  leicht  gelrennt  werden  ktfnnen,  ao  hielt  kh  ea  Ibr  pataan- 
der,  sie  beide  miteinander  abzuhandeln. 

1)  Das  Schienbein 'Vusswurselgelenk  begreift  die  beiden' 
folgenden  in  sich : 

A)  Per  oneo  -  Tibialgelenk.  Das  Wadenbein  wird  nach  unten 
dicker  und  bildet  den  Walhüh$  fgtermu,  der,  etwas  hinter  dem  inoem 
liegend,  auch  um  2  —  3  Linien  (6 — il"")  tiefer  berabreieht,  und  dazu 
dient,  die  Alxluclion  des  Kusses,  der  sonst  tjeme  nach  aussen  umschla- 
gen \\Urde,  zu  beschränken.  Aus  einer  iiimlicben  Anschwellung  der  Tibia 
entsteht  der  Malleolus  internus ,  der  breiter  ist,  und  sich  mehr  nach  vome 
hefiodel.  Diese  beiden  Knochen  werden  durch  drei  Binder  fiiirt:  das 
▼ordere  ist  ein  dreieckiges  BUndel,  welches  schräg  von  einem  Knochen 
zum  andern  gespannt  ist;  das  hintere  nicht  minder  starke  begibt 
sich  auch  nach  auf-  und  einwi^rts.  Das  Zwischenknochenband,  aus  der* 
oen  und  kurzen  Fasern  gebildet,  ioserirt  sich  ober  den  Gelenkfacetten 
des  Peroneotibialgelenks.  Die  Stärke  dieses  eina  Art  Symphyse  dar- 
stellenden Gelenks  ist  so  gross,  dass  bei  gewaltsamen  Lageveränderungen 
des  Fusses  nach  ein-  oder  answjiris  der  Malleolus  externus  eher  bricht, 
als  sich  luiirU    Boy  er  hat  jedoch  einen  Fall  von  Luxation  beobachtet 
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Diastaais  dieses  Koochens  scheipl  ausserdem  eine  sehr  gewöhnliche  Com« 
plication  heflif^erer  Verstauchunpen  za  sein.  Die  oberflüchliche  Lage  der 
beiden  Knoclicln  erlaubt  die  Reseclion  der  Waden-  und  Schienbeinepi- 
physeu  ohne  besondere  Scbwierigikeit ;  Moreau  verrichtete  diese  Ope- 
ntion,  iodem  er  seilliche  locisioDeD  in  Porm  eines  L  anlöte.  Allein  die 
Vorzüge  dieser  Operation  vor  der  Ampntation  ober  den  KnVobein  sind 
jnoch  iceineswegs  genOgend  er\viesen. 

B)  Eigentliches  Scbienbein-Fusswur?. el^eicnk.  Die  beiden 
Knochen  des  Uatcrscbenkels ,  sehr  fest  mit  einander  verbunden,  stellea 
-hier  gletehsam  einen  einzigen  mit  einer  vierseitigen  AosbObtung  versehe- 
nen Knooben  dar ;  diese  Aushöhlung  ist  nach  hinten  und  vorne  offen, 
nach  aussen  aber  durch  die  Knöchel  geschlossen.  Das  Ganze  bildet  die 
Hohlkehle  einer  Rolle,  deren  Ränder  beinahe  flach,  und  deren  Grundfläche 
auf  Kosten  der  Tibia  ausgehöhlt  ist.  Sie  nimmt  die  Spitze  des  Astra^alus 
auf,  dessen  obere  Fläche  oonvex  ist,  während  die  Seitenflächen  gkalt 
und  so  abgeplattet  sind,  dass  sie  gerade  in  die  Vertiefung  einpassen. 
Das  Gelenk  ist  sonach  ein  vollkommenes  winkliches  Charniergelenk ,  wel- 
ches keine  seitlichen  Bewegungen  besitzt,  dessen  fieuguog  und  Streckung 
aber  durch  einen  Ausschnitt  begünstigt  werden,  den  man  nach  vorne  und 
hinleo  bemerkt,  und  dessen  innerer  Band  die  Beugung  beschränkt,  indem 
er  sich  gegen  den  Astragalus  stemmt,  und  somit  den  Luxationen  des  Un- 
terschenkels nach  rückwärts  ein  mächtiges  Hinderniss  eutgegenstellt.  Vier 
Bänder  erhalten  diese  Knochen  in  ihrer  Lage:  —  AJ  Das  ligamenlum  la- 
iarale  mtermm,  kurz  und  derb,  begibt  sich  vom  Molhohu  HHaH»  zum 
AstrmftUiu  Und  Calcaneum.  B)  Das  LigamaUim  U^UrmU  ex/emtim,  noch 
starker,  ist  in  drei  Bündel  getheill;  das  vordere,  von  der  Spitze  des 
Malleolus  zum  Ibilse  des  Astragalus  gespannt,  das  zweite,  seitliche, 
das  sich  vom  Knöchel  nach  rUckwarts  an  die  äussere  Seile  des  Calca- 
neums  begibt,  das  dritte  hintere  endlich,  welches  ebenfalls  nach  rück- 
wärts verläuft ,  und  zwar  vom  Malleolua  zur  hinleren  Fläche  des  Astra- 
galus. —  C)  Da^  Lifjamentum  posterius,  von  einem  Knöchel  zum  andern 
gehend ,  verstärkt  ihre  Verbindungen  und  steigert  die  Tiefe  ihrer  Gelenk- 
lläche.  —  D)  Das  Ligtmentuni  auteriu*  gehl  vom  MaUeoluß  UbialiM  ab,  und 
.setzt  sieb  in  der  Rolle  des  Astragalus  an. 

Die  Rolle  der  Fussbiege  beim  Mechanismus  der  Bewegungen  gibt 
Aufscblass  über  die  Ursachen  seiner  pathologischen  Veränderungen.  Die 
Fussbiege  trägt  das  Gewicht  des  ganzen  Körpers,  und  pflanzt  es  gleich- 
sam zum  Fasse  fort.  Es  sind  hier  zwei  Punkte  zu  beachten :  das  Ge- 
wicht, welches  am  Unterschenkel  nur  auf  die  Tibia  fiel,  nämlich  auf  den 
innem  Theil  des  Skeletts,  füllt  nicht  mehr  in  den  Mittelpunkt  des 
Fusses,  sondern  der  Schwerpunkt  entspricht  dem  obern  und  Innern  Tbeile 
des  Astragalus,  und  desshalb  ist  eine  beständige  Neigung  des  Fusses  nach 
aussen  zu  schnappen  vorhanden.  Das  DVadenbein  cfient  als  Gegenstutze, 
und  um  seitliche  Bewegungen  zu  verhindern.  Ausserdem  wird  der  Fuss 
.durch  zwei  Reihen  einander  entgegengesetzter  Muskeln  im  Gleichgewicht 
gehalten,  die  tUnales  antici  und  postici,  die.  bestimmt  sind,  den  seiUichen 
Wadeobeinmuskeln  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Wenn  aber  io  Folge 
eines  Fehltrittes  oder  Falles  die  Knochaii  sich  seitlieh  zu  bewegeii  snoheo, 
.und  der  Fuss  auf  einen  seiner  Ränder  gerätb,  so  leistet  die  Finula  Wider- 
sland. Ist  die  Gewalt  der  Rotation  gross  und  die  Bänder  gequetscht,  so 
stellt  diess  eine  Verstauchung  dar.  Man  unterscheidet  Diastasis  nach 
innen  und  aussen ;  erstere  ist  viel  häufiger  wegen  der  relativen  Schwäche 
der  inneren  Binder,  der  Klino  des  Mlsolw  Uftiolit,  nod  dar  Neigung 
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der  Fost^'urzel  zor  Adduction.  In  böberem  Grade  können  di«  Blmler 
lerraissen  und  ihre  KnocbeninBerlionen  tbellweise  mit  sich  reiueo;  daher 
<fie  Bedenklicbkeit  der  Verstauchungen,  die  häußg  mit  tieferen  Verletzun' 
gen,  tumoreg  albi  u.  s.  w.  verbunden  sind.  Po  u  IIa  in  macht  auf  ilw  *^uie 
Wirkung  lange  fortgesetzter  kailer  Fussbäder  aufmerksam,  leb  selbst  babe 
sie  mit  Erfolg  angewendet 

Findel  die  verwundende  Gewalt  plötzlich  und  heftig  statt,  so  wird  die 
Fibula  zerbrochen;  bei  Süsserer  Verstauchung  stemmt  sich  der  Asirafjnltis 
gegen  denMalleolus  und  drückt  diesen  nach  aussen;  das  Ligamentum  lote 
rale  ertemum  zerreissl,  die  Perone  biegt  sich  und  bncbt  endlich  ober 
der  Tibialgelenkverbindung.  Bei  innerer  Verstauchung  lerrt  der  nach 
einwärts  gedrehte  Atlragahu  das  X^emciifiMi  tateralt  wleniiiiM;  das  Wa- 
denbein stemmt  sich  geiicn  das  Caicaneum ,  welches  erj^leres  nach  olieo 
zurückslösst,  und  es  durch  Druck  in  der  Richtung  seiner  Axe  liticht. 
Der  Dupuytren'sche  Verband  ist  aber  nun  für  beide  Fälle  nicht  gleich 
passend ;  de  er  die  Spitze  des  Matteotut  peroneut  mittelst  der  tigg.  latera- 
§ia  esfama  nach  einwärts  7.ieht ,  und  den  Fuss  in  fordrte  Adduction  briogl, 
so  ist  er  bei  der  äussern  Verstauchung,  die  mit  Zerrung  oder  Zerreissung 
des  Lig.  laterale  externum  complicirt  ist .  unwirksam  und  unanwt  uilliHr. 
Der  Apparat  von  Boy  er,  der  den  Malleolus  direct  nach  einwärts  drückt, 
wfire  hier  vorzusiehen.  Ich  habe  einen  einfachen  Verband  mit  perma- 
nenter BxtentioQ  ersonnen^  der  den  Fuss  in  Adduction  bringt  und  swei 
von  den  Schriftstellern  ausser  Acht  gelassene  Indicationen  erfüllt;  er  er- 
hebt nämlich  die  Ferse,  und  bringt  das  untere  Bruchende  in  gehörige 
Lage,  welches  sonst  häufig  nach  vorne  ober  der  Fussbiege  vorsteht;  io^ 
dem  er  endlich  nach  abwSrls  sieht,  stellt  er  die  Länge  und  gerade  Rich- 
tung des  Gliedes»  welches  gewöhnlich  nach  aussen  um  mehrere  Linien 
▼erkürzt  ist ,  wieder  her. 

Der  Schwerpuncl  fallt  sonach  in  die  innere  Hälfte  der  Fusswurzel; 
ausserdem  theilt  er  den  Fuss  in  zwei  ungleiche  Hebelarme,  von  denen 
der  vordere  sam  htaiteren  sich  ungefähr  wie  3 : 1  verhält;  es  ist  em  He- 
bel der  zweiten  Art  (Dumeril),  der  für  seine  Wirkung  aus  der  Ver- 
längerung des  Calcaneums  nach  rückwitrls,  und  der  senkrechten  Insertion 
der  Achiiiessehae  an  diesem  Knochen  grossen  Vorlbeil  zieht.  Daher  die 
ausgedehnten  BxtensSons-  und  Beugebewegungen  der  Fussbiege.  Seü- 
liehe  Bewegungen  aber  finden  nicht  statt,  und  man  begreift  um  so  weniger, 
wie  einige  Anatomen  sie  annehmen  konnten,  als  ihre  Existenz  den  gan- 
zen Mechanismus  der  Fusswurzel  ändern  mUsste.  So  wie  also  der  äussere 
Knöchel  beim  Bruch  des  Wadenbeins  sich  der  Adduction  und  Abductiou 
Dicht  mehr  entgegeozusetsen  vermag,  ist  das  Gleichgewicht  aufgehoben 
und  das  Fusswurzelgelenk  wird  der  Sitz  seitlicher  Bewegungen,  die  das 
Gehen  und  Stehen  behindern.  Ich  habe  aus  diesen  Thalsnchen  für  die 
Diagnose  des  Sitzes  der  weissen  Geschwülste  des  Fusses  Nutzen  gezoi:en.^ 
Sind  Adduction  und  Abduction  allein  noch  vorhanden,  so  sitzt  die  Kiauk- 
heU  im  Schienbein -Fusswarselgelenk,  im  Spningbeingelenk  aber,  wenn 
Beugung  und  Extension  stattfinden. 

2)  Sprungbei  n  -  Gelenk  V  erb  in  düngen.  Der  Astragalus  articulirl 
nach  unten  mit  zwei  Facetten  (eine  hintere  und  äussere  concave,  und  eine 
innere,  etwas  vordere  convexe]  mit  der  obern  Fläche  des  Os  calcaneum\ 
ein  UgamtmUm  estermm  geht  vom  Astragalus  zum  Mleaneiim;  ein  I^«> 
mentum  posterius^  zum  Theü  mit  der  Scheide  des  flexor  halludt  verschmol- 
zen, begibt  sich  schräg  vom  hinleren  Theile  des  Astragalus  hinter  das 
calcaneum.   Die  seitlichen  Bänder  des  ächieobeiüfusswurzdgelenkes  tra^^en 
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zur  weiforcn  Bofpslipung  des  Astragalus  und  colcanmtm  bei.  Das  wich- 
tigste ist  jiidocli  das  Ligamenlum  interosseum,  ein  derbes  resistentes  Bündel, 
welches  sich  veiiical  swischen  den  beiden  Knochen  in  der  ihre  beiden 
Gelenkflächen  trennenden  Rinne  ausbreitet.  Sonach  findet  sieh  der  Aslra- 
galus  seillich  und  nach  unten  hinreichend  fixirt. 

Nach  vorne  arliculirl  der  Kopf  des  Aslragalus,  convex ,  rund  und 
Yon  einem  rauben  höckerigen  um  sich  selbst  (gewundenen  Halse  getragen, 
mit  der  hinteren  Vertiefung  des  0$  »c^hoidetm;  drei  BUkider  vervoltetfinr 
dtgeo  dieses  Gvlenk.  Das  stärkste  ist  das  Hg.  interossmm^  welches  sich 
vom  calcanevm  bis  zum  scaplioideum  und  selbst  bis  zum  Astragalus  er- 
streckt; es  verscbliesst  die  Höhle  nach  unten  und  aussen.  Kin  Hg.  inter- 
««IM,  durcU  jeuis  di*s  Fusswur/.elgclunks  und  die  Scheide  des  itbiaU*  po- 
9tieu$  verstärkt,  begibt  sich  nach  einwärts  des  Aatragulus  und  dem  seit- 
lichen Fortsätze  des  Calcaneums  zur  Innern  Rauhigkeit  des  »eaphoidewKß. 
Ein  oberes  Hand  erstreckt  sich  vom  Halse  des  Astragalus  zur  ehern  Fläche 
des  scaphoideum  ]  es  ist  das  scbwifchsle.  Wenn  diese  Gelenk-  und  Band- 
verbindungen seilliche  Lageveranderunj^en  fast  unmoglic-h  machen,  so  gilt 
diess  keineswegs  von  der  vorderen.  In  dieser  Richtung  luxirt  sich  vor 
allem  der  Aslragalus.  Die  Gewalt,  die  am  leichtesten  den  Astragatus  ver- 
rückt, ist  von  dem  Drucke  der  Tihia  ahhiingig,  die  hier  wie  ein  Hebel 
der  I.  Art  wirkt,  wenn  der  Fu.ss  heftig  gestreckt  wird.  Der  Knochen  wirkt, 
wenn  der  Fuss  heftig  gestreckt  wird.  Der  Knochen  wir<l  nach  vorneu  ge- 
drängt, und  er  luxirt  sich  gleichzeilig  Uber  die  Tibia,  das  caicaneum  und 
das  kahnförniige  Bein.  Rognetta  schloss  aus  seinen  VersiMshen»  dass 
die  Luxation  des  Aslragalus  primitiv  immer  nach  oben  und  vornen  sl<)tt 
linde,  und  dass  die  seillichen  Luxationen  nur  consecutiv  seyen.  Hs  ist 
diess  immer,  wegen  der  Zerreissung  der  Bänder,  den  concomilirenden 
Brüchen  etc.  ein  sehr  bedenklicher  Zufall.  Dupuytren  hat  auf  das 
Hauplhindcrniss  der  Reduction  aufmerksam  gemacht,  indem  er  bemerkt, 
dass  sich  dieser  Knochen  nach  rückwiirls  mittelst  einer  Art  Hacken  verlan 
gere,  der  .sein  Ausweichen  dadurch  verhindert^  dass  ersieh  in  der  die  beiden 
GelhnkflVobeo  scheidenden  Rinne  ansetzt.  Er  hat  mit  Glück  in  einem  Falle, 
wo  er  heftige  Schmerzen  verursachte,  und  das  Gehen  durch  die  Missstal- 
luDg  erschwerte,  seine  Kxstirpation  ausgerührt.  In  einem  ähnlichen  Fülle 
könnte  man  diesem  Beispiele  folgen.  Viricel  zu  Lyon  hat  die  merkwür- 
dige Geschichte  einer  Luxation  des  Aslragalus  mit  Ftactur  der  Tibia  und 
des  O»  »caphoideum  veröffentlicht  (J.  mid»  de  Lyon,  1842.  p.  187) ,  die  mit 
Erhaltung  eines  geringen  Grades  von  Beweglichkeit  heilte.  A.  Cooper 
hat  beobachtet,  dass  wenn  derartige  Verletzungen  durch  Ankylose  heilen, 
sich  supplemt  ntiire  Beweglichkeit  im  Übrigen  X^eil  der  Fusswurzei  und  des 
Mitlelfusses  einstelle. 

Wir  haben  gesagt,  dass  die  Resection  des  Schienbeinfusswurzelge- 
lenks  wenig  gebräuchlich  sey,  und  es  auch  nicht  anders  verdiene.  Nicht 
dasselbe  gilt  jedoch  von  den  partiellen  Resectionen  der  Knücheln,  ohne 
Eindringen  in  das  Gelenk,  um  die  Zufalle  zu  vermeiden,  die  gewöhnhch 
die  Folge  der  Verletzung  von  Synovialbäulen  sind,  und  um  die  freie  Be- 
weglichkeit des  Gliedes  zu  erhalten.  ResOglioh  des  MalleoUu  ettenmt  habe 
ich  bereits  ein  Beispiel  angeführt  (Gas.  ai^  1837.  Vr»Z);  es  wäre  aber 
die  Sache  noch  weiter  zu  verfolgen. 

Baudens  wollte  neuerlich  die  Exarliculalion  des  Scbieobein-Fusswur- 
;ielgelenks  wieder  zu  Ehren  bringen  roil  gleichzeitiger  Resection  der  Mal- 
leoTi.  Die  Wissenschaft  ist  jedoch  an  Thatsachen  der  Art  arm ,  denn  man 
Jtennt  nur  sweii  einen  Fall  von  Sediller  vonLaval,  Uber  den  Brasdor 
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"berichtete,  und  was  den  zweiten,  den  Lisfranc  bei  seinen  Vorlesungen 
erwähnte,  betrifft,  so  ist  es  der  nämlichef  von  dem  Gouprie  io  seiner 
These  1825  sprach,  und  dessen  Autopsie  Len'ofr  18S4  iroraabm.  Da« 
Mividaom  ging  jedoch  niehl  auf  leioein  Stumpf.  Baudens  erwähnt  einen 
3.  Fall  von  einem  Soldaten,  den  er  glücklich  operirte:  er  bildete  am  Fuss- 
rücken einen  gamaschenförmigen  {en  forme  de  guHre)  Lappen  bis  an  die 
Wurzeln  der  Zehen,  und  schlug  ibo  Uber  die  KBOcben  des  UDlerschenkelA 
hinüber,  so  dass  dadurch  flir  den  Slompf  befm  Gehen  eine  SUUce  entstand. 
Durch  die  Verhältnisse  des  Klumpfusses  suchte  er  zu  beweisen,  dass  die 
Raut  der  RUckenfläohe  sich  mit  der  Zeit  verdicken  könne,  wie  jene  der 
Fusssohle.    Der  Operirte  konnte  gehen.   Dieses  Verfahren  ist  rationell,  wir 

.  halten  es  jedoch  nicht  fUr  so  allgemein  anwendbar,  wie  es  Baudens 
glanbt;  denn  in  der  Mehrsahl  tmaoiatiacher  Verletzungen,  sowie  auch  M 
spontancD  ist  es  die  RUckenfläche,  welche  die  tiefsten  OrganisationsstO- 
rungen  und  zahlreiche  Fisteln  zeigt. 

Die  Missstaltungen ,  welche  der  Klampfuss  nach  sich  zieht,  werden 
wir  beim  nächsten  Kapitel  abhandeln. 


mmtSmitmm  Kapitel. 
Fem  IWfl«. 

■ 

Der  Fuss,  bestimmt,  dns  ganze  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen,  und 
beim  Stehen  einen  festen  Stutzpunkt  zu  gewähren,  liegt  in  einer  horizon- 
talen Ebene.  Er  articulirt  in  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Unterscheukel, 
ein  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  sehr  günstiger  Umstand,  und  zu- 
gleich ein  neuer  Beweis,  dass  der  Mensch  wesentlich  bipes  sey.  Um  sei- 
nen Functionen  genUgen  zu  können,  musste  dieser  Theil  Beweglichkeit  mil 
Festigkeit  vereinigen.  Erstere  ist  durch  den  Mechanismus  zahlreicher  Ue- 
leoke  erzielt,  die  ausserdem  noch  den  Vortheil  haben,  den  Gheo  Ihisserer 
Gewalten  gleichsam  zu  brechen,  indem  sie  die  resultirende  Wirkung  der 
verwundenden  Gewalt  theilen  und  zersplittern.  Seine  Festigkeit  aber  ist  in  cler 
Anordnung  seines  Skeletts  selbst  und  in  der  Stärke  der  vereinigenden 
Bänder  begründet  Im  Ganzen  stellt  er  eine  Art  gedrucktes  Gewölbe  dar 
feoftl»  fnrMf^eJ,  desieli  Bogengerüst  durcb  verschiedene  Gurven  In  der 
Weise  gebildet  wird,  dass  es  mit  zwei  Enden  auf  dem  Bogen  aufsteht,  und  mit 
einer  seiner  Seiten.  Welche  Beweglichkeit  der  Astragslus,  der  Schlüssel  SU 
diesem  Gewölbe,  besitzt,  wissen  wir  bereits. 

Der  Fuss  ist  das  Analogon  der  Hand:  pes  altera  mamu.  W^en  der 
Yersehiedenhelt  Ihrer  Bestimmungen  ist  jedoch  Ihre  Organisalioa  auch  eine 
wesentlich  unterschiedene.  Nach  Bland  in  betragt  die  Länge  des  Fusses 
ungefähr  ein  Drittel  mehr  wie  jene  der  Hand;  eine  Ziffer,  die  jedoch  zu 
■gross  zu  seyn  scheint.  Diese  Länge,  beim  Weibe  verhältnissmässig  gerin- 
ger ,  steht  im  Allgemeinen  im  geraden  Verhäilniss  zum  Wüchse,  ist  jedoch 
nach  den  IrnUvidusD  verschiedcD. 

Ktt  Lyon  betrigt,  nach  den  iron  mb  mit  dem  Podometer  an  den  ge- 
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bräuchlichslen  Schuhfortnen  genommenen  Maassen  das  Millcl  für  das  weib- 
liche Geschlechl  zwischen  J4  und  *25  Ct-ntimelres ,  und  für  das  männliche 
S7  bis  2B  Ceotiaielres.  Durch  die  Fussbiege  und  die  Zeben  begränzt, 
Mist  der  Fuss  iwei  Flficheo,  die  darch  die  SeHearXoder  Y«fii  einander  ge- 
flcbieden  sind. 

DieiM  Ptiehe,  anfaogs  gewOlbt,  wird  flacher,  indem  gte  sich  nach  aus- 
Ben  und  gegen  die  Zeben  neigt.   Venen  und  Sehaentorsprünge  aind  auf 

ihr  bemerkbar. 

AoalQ mische  Schichten:  I)  Die  Haut  im  Allgemeinen  ge- 
aobmeidig  nnd  dehnbar  wiAi  bei  jenen,  die  barAita  gehen,  rauh*  IHirch 

den  DruclL  der  Pussbekleidung  entwickeln  sich  hier  theilweise,  aebmers*» 
hafle  Verhärtungen.  Die  Schwiele  ist  eine  einfache  Verdickung  der 
Epidermis;  der  Zwiebel  *]  ist  em  Körper  mit  breiter  Busis,  und  mehre- 
ren Uberdnanderliegeuden  Blättern,  die  mit  der  Heut  an  mehreren  Stellen 
verwachsen  aind;  häufig  aber  entsteht  er  auch  durch  zufiillige  Bildung  einea 
erkrankten  Schleimheutels.  Bei  jenen ,  die  Hoizschuhe,  oder  Uberhaupt 
schwere  Pussbekleidung  tragen,  bilden  sieh  solche  gerne  auf  dem  ersten 
Mittelfussknochen. 

S)  Die  Verdopplung  der  allg^neinen  Deeke  besteht  aus  einer  «ei- 
lig •fibrösen,  scblafien  und  mit  der  Huut  nur  wenig  zusammeohäogenden 

Schichte ;  sie  ist  daher  auch  zu  serösen  und  puruleulen  Infiltralionen  .«sehr 
geneigt.  Sie  enthält  einiges  Fell,  dessen  übermässig  gesteigerte  fiotwick- 
luiig  den  Fettfuss  bedingL 

Die  Ken«  §mpk€mm  intern*  entsteht  aua  Venenaweigchen,  die  von 
der  grossen  Zehe  und  vom  FussrUcken  kommen,  wo  sie  einen  Querbo^eR' 
bilden,  der  nach  Hussen  mit  der  s^thena  externa  communicirt.  Diese  nimmt 
die  Zweigchen  auf,  die  vom  äussern  Fussrande  und  den  letzten  Zehen 
kommen.  —  Die  Lympbgefässe  sind  zahlreich  und  begeben  sich  zum  L'n- 
teraebenkal.  An  den  Seiten  der  grossen  Zehe  aind-  einige  leieht  aufxofin« 
den,  uimI  hier  benutzt  man  eines  dieser  Gefässe  auch,  um  jene  der  iimi- 
ren  untern  Extremität  zu  injiciren.  —  Die  letzten  Fäden  der  Nrrti  sofiheni 
vertheilen  sich,  jene  des  äussern  an  den  letzten  Zehen,  jene  des  iauern 
an  die  andern.    Der  A'.  musculo  -  cutaneus  endigt  hier  ebenfalls. 

S)  Die  Aponguroiit  äor§oli$  von  derber  fibrOaer  Textur  und 
▼om  LigameHtum  annulare  tarsi  anleriuSj  so  wie  den  Seitenbändern  ent- 
springend ,  breitet  sich  am  FussrUcken  zwischen  den  Streckersehnen  der 
Zeben  aus,  und  inserirt  sich  innen  und  aussen  am  1.  und  5.  Mittelfuss- 
knocben  bis  an  die  Wurzel  der  kleinen  und  grossen  Zehe.  Nach  vorne 
verliert  sie  sich  anf  dem  Rileken  der  Zeben. 

4)  Sehnenachichte;  von  innen  nach  aussen:  A)  Die  Sehne  des 
tibiatis  posticHt^  am  kahnförmigen  und  ersten  keilförmigen  Fusswur- 
zelbein sich  anheftend.  BJ  Der  tibi a Iis  anticus  aml.  Mitleifussknochea 


•)  Obgleicl)  dieses  Wort  in  dieser  Bedeulunp  Ihm  uns  Dciilsciien  niclil  jze- 
bräuchJich  isi»  so  glaubte  ich  doch  das  franzöt»i>che  INugnon  nur  mif  dieso 
Weise  ohne  Umschreibung  lihorscl/en  /n  küuneu  Uud  thsl  OS  um  SO  lie- 
ber, als  der  Ausdruck  sehr  bej^cicbuend  ii>t. 

Der  Ueberselzer. 
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endigeDd.  C)  Der  Bxtentor  kallueit  am  letilen  Gliedo  der  groeaeo 
Zehe  sieb  aDbefleod.  —  D)  Der  Extemsor  communis,  dessen  4  Seh- 
nen, durch  jene  der  lumbricoles  und  interossei  versliirkl ,  den  Fussmuskel 
krruzen  uiul  sich  zu  den  4  letzten  Zehen  wie  der  Exten&ur  communis  an 
der  lland  zu  den  4  letzten  Fingern,  verhallen.  E)  Der  peronaeu»  a»- 
l«e«f«,  am  ft.  MiUelfasskoooben  endigend.  —  P)  Der  permuutu  medim 
seu  bretit  loteralii  endigt  hinter  dem  vorigen.  Die  drei  ersten  Sebneo 
besitzen  eine  Synoviah's,  die  sie  und  ihre  Scheiden  überzieht,  A^obei  sie 
ober  und  unter  d<  m  riugförinigen  Bünde  einen  Blindsack  bildet;  jene  des 
Extensor  der  grossen  Zehe  reicht  noch  weiter.  Der  peronaeus  aniicus  er-- 
hält  ein  äwerUetUitm  von  der  eap$ula  «ynoeMlKf  dea  Bximior  eommumit. 
Der  peronaeut  medünu  hingegen  besitzt  eine  besondere.  Wunden  der  Fusa- 
biege  und  Trennungen  der  Sehnen  an  dieser  Stelle  sind  nicht  ohYie  Gef;»hr, 
da  in  Folge  der  Entzündung  Verlust  der  Bewegungen  und  tiefgebende  Eite- 
rung entstehen  können. 

5)  Eine  dUone  Aponeuroae  an  der  obero  FlXebe  dea  Calcaneuma 
aich  anhenend,  Uberzieht  die  Fussmuskeln.  Lacroix  und  Maslieurat 
hnhcn  gezeigt  (Gas.  med.  1840.  p.  275;.  dass  sie  auch  ihre  Sebnen  einbüUi 
und  sicli  allmäblig  im  Zellgewehe  der  Zehen  verliert. 

Der  Mnseul%9  pedtae««  oder  Esiauor  digitorum  ammmm»  6reeta, 
aici)  am  Celoaoeum  und  Ligamentum  annulare  inaerirend,  verläuft  schräg 
n.ich  einvNärts  und  verwandelt  sich  in  4  Sehnen,  von  denen  die  inner« 
sich  am  i.  («liede  der  grossen  Zehe  befestigt,  während  die  3  andern  äich 
mit  dem  Extensor  communis  digttorum  longus  vereinigen. 

0)  Die  AponBuro9i$  profunda,  von  Gerdy  beacbrieben, 
breitet  sich  am  Mittelfusse  und  den  Zu  ischenknocheninuskeln  aua;  aio  ver- 
Vüllslündigl  die  fibröse  ScheifJe  des  pcdiapus.  Man  begreift  nun  ,  das.H  ea 
zw  ei  Arten  von  subaponeurolischeo  Abscessen  am  FussrUcken  gebeo 
könne. 

7)  Die  Artoria  podiaea,  eine  Portsetanng  der  üUalU  imterioTy  au- 
weilen  subcutan,  verläuft  gewöhnlich  unter  der  Aponeuroae  und  dem 

Extensor  communis  an  der  äussern  Seite  des  Streckers  tler  grossen  Zehe, 
und  Iritl  in  den  1.  Aliltelfusszwischenraum,  durchbohrt  hier  den  1.  Zwi- 
schenkoochenmuskel  und  gewinnt  die  Fusssohle,  vio  sie  sich  mit  der  plantaris 
ven^inigeU  Sie  endiget  sich  mil  den  eoUaterolet  der  grossen  Zeha.  lo  der 
Gegend  des  kahnförnu'gen  Beins  gibt  sie  die  .4  rl  er «a  la  r  $  i  ab,  die  aich 
nach  aussen  zum  31.  pediaens  begibt  und  hier  mil  den  malleolares  anaslo- 
Diosireud  endigt.  Die  Arteria  metatarsi  beschreibt  eine  Curve,  deren  Cun- 
vexilät  die  interoMteae  dorsales  liefert,  die  mit  den  perforante»  coromuni- 
ciren  und  Air  die  vier  letzten  Zehen  bestimmt  sind.  —  Mau  aucbl  die  pe- 
diaea  niiltelst  eines  schräg  von  der  Milte  der  Fussbiege  zum  ersten  Millel- 
fusszwiscbenraum  gerührten  Einschnittes  auf.  Ihre  Compression  ist  häufig 
hinreichend  i  der  Stamm  könnte  auf  der  Tibia  comprimirt  werden. 

§.  IL  Untere  oder  Plantarflädie. 

Diese  Flache  ist  au^^gehühit,  indem  dns  Fersenbein  und  die  Wurzeln 
der  Zehen  tiefer  berahreicbeo ,  als  die  ttbrigen  Tbeile  dea  Puaaoa,  ao  dasa 

die  Mitte  desselben  hüher  liegt. 

Annto mische  Schichten:  1)  Die  Haut  ist  glatt,  derbe  und  ad- 
hiirent;  an  der  Ferse  besitzt  sie  die  grüssle  Dicke  am  giinzen  Körper.  Sie 
ist  der  Silz  einer  mehr  oder  minder  unangenehm  riethenden  Ausdünstung, 
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deren  UnlerdrQckuDg  geDihrUcbe  Krankheiten  zur  Folge  haben  kann.  Di« 
HaulsoiMibUilit  ist  ao  der  Posssohle  sn  ausgesprochen ,  dass  man  bd  Aa* 
phyxio  die  Nerventhätigkeit  durch  Kitzein  dieser  Gegend  vsiedcr  erwecken 
kann.  Aus  demselben  Gniode  wendet  man  bei  Gehirnleiden  hier  auch 
Siojipismen  an.  Bei  jenen,  die  barfuss  p»»hen,  verschwindet  aber  diese 
Sensibilität;  die  llaui  bleibt  trocken,  verdickt  sich  und  wird  der  öitz  von 
Verbilrtungen  oder  Horngebilden,  deren  Druck  lebhafte  Scbmerseo,  und 
luweilen  selbst  hartnäckige  Eiterung  veranlasst  Oberflächliche  Planlar- 
abscesse sind  entweder  subeuliin,  oder  subepidermoidal,  wie  an  der  Hand; 
was  in  Bezug  auf  letztere  gesagt  wurde,  hat  auch  auf  erstere  Anwendung. 

2)  Die  Fascia  superficialis  verschoiilzl  hier  mit  der  subcutanen 
Fetlaellsohiohte;  ebenfalls  wie  ao  der  Haod;  sie  besteht  aus  mehreren  fibrOs- 
lelligen  von  der  Aponeurose  zur  Haut  gebenden,  sieb  nach  allen  Richtun- 
gen kreutzenden  Blättern,  die  Pettzellen  in  sich  einscbliessen,  die,  da  sie 
sich  wegen  der  Lage  Verhältnisse  nicht  abplatten  können,  dieser  Schichte 
einen  hohen  Grad  von  Elasücitäl  geben,  und  eine  Art  Kissen  bilden,  das 
f^aos  geeignet  ist,  den  Binfluss  eines  forlgesetslen  Druckes  su  mildem. 
Besonders  ausgesprochen  ist  diese  Organisation  in  der  Gegend  der  drei 
Pfeiler  des  Plantargewülbes. 

Einige  Fäden  des  Nervus  mus  culo  cutaneus^  saphenus  exter- 
»n§  und  planimriB  beleben  diese  Schicbte<  Die  Jrttria  HümHs  posiicm 
versieht  sie  mil  einigen  Zweigchen.  ~  Die  derbe  und  dichte .  Textur  die- 
ses Gewebes  macht  seine  Entzündungen  sehr  schmerzhaft,  da  die  Eite- 
rung sich  durch  die  Spalten  der  Aponeurose  in  die  Tiefe  erstrecken  kann. 
E%  gilt  daher  als  Regel  grosse  Incisionen  zu  machen. 

1897  bat  L  e  o  o  i  r  die  Gegenwart  von  drei  Schleimbeuteln  nachgewie- 
sen, von  denen  einer  unter  dem  Galcaneum  liegt,  während  sich  die  beiden 
andern  unter  der  Wurzel  der  ersten  und  fünften  Zehe  befinden.  In  Folge 
von  forcirlen  Märschen  entzünden  sie  sich  und  erfüllen  sich  mit  Serum 
oder  wubi  auch  Eiler;  daher  eine  neue  Vdrielat  von  Abscessen,  die  leicht 
in  Fisteln  ausarten.  Die  Anzeige  ist ,  ihre  Höhte  so  obtiteriren ;  Jodiojeo- 
tionen  können  hiezu  zweckdienlich  scyn.  Ich  habe  Fälle  von  diesen 
noch  wenig  bekannten  Krankheiten  milgetheilt  (J.  des  Owuniss.  Med.  Chir. 
Juiliet  1841).  —  Ein  4.  Srhleimbeutel  befindet  sich  innerhalb  des  Kopfes 
der  grossen  Zehe ;  durch  Druck  der  Fussbekleidung  kann  derselbe 
byperiropbiren  und  entarten,  leb  habe  gezeigt  (»Md.  und  JIM.  wM  18S8. 
|.  3.)  dass  die  Krankheit  mehrere  Stadien  durchlaufe ;  zuerst  findet  serö- 
ser oder  Blutergnss  statt ,  und  io  Folge  von  unvollständiger  Resorption 
-bleibt  der  Kopf  des  Mittel fu&sknochens  grösser.  —  -  2les  Stadium :  Ermü- 
dung oder  Druck  der  Schuhe  veranlasst  den  Ausbruch  einer  Bnlzttndung; 
der  Scbleinibettlel  verwandelt  sieh  in  einen  Bitersaek.  S.  Grad.  Seine 
Wtfnde  gehen  in  den  Zustand  chronischer  Verhärtung  Uber;  diess  stellt 
den  Zwiebel  dar.  Bis  bieber  bleibt  die  Geschwulst  häufig  unschmerzbafl : 
mau  fubli  eine  harte  compacte  Masse,  die  keine  Flüssigkeit  enthält,  und 
die  bereits  fitr  eine  Hypertrophie  des  Kopfs  des  Mittelftiisknoebena  gehal- 
.len  wurde,   leb  kenne  eine  FaotQie,  wo  dieses  erblich  ist. 

3)  Die  Aponeurosis  plantaris  sich  an  der  tuberositas  posterior 
Calcanei  inserirend  theill  sich  nach  vorne  in  drei  Portionen:  die  mittlere, 
dreieckige ,  starke  und  derbe  besteht  aus  perünutterglänzenden  Fasern,  die 
-divergiren  und  iwindien  sieh  mit  Fell  erfoUle  ZwisobenrlMinio  lassen,  mii- 
telsl  welcher  die  oberflächliche  Schiebte  mit  der  tieferen  eonununicirt.  Vor 
dem  Mittelfusse  spaltet  sie  sich  in  fünf  durch  Querfaseru  vereinigte  ZUngel- 
chso,  unter  denen  die  wnrmfönnigea  Muskein,  die  GeGtsae  und  Nerven  der 
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Zebeo  verlaufeD.  Nach  M  a  s  1  i  e  u  r  a  t  Ist  die  Spailuog  dieser  ZUogelcben  keioe 
•inraohe,  wie  man  beliaiiplet  hal,  bebofs  das  Durchgangs  des  /lerer  com- 
munis ,  sondern  die  einen  verlaufen  längs  der  Sehnen  und  ioserireD  sieh 
um  Ligamentum  metacarpi  und  der  Pbaldnge,  die  anHern  aber  setzen  ihre 
ursprüngliche  Ricblung  fort ,  und  helfen  die  fibröse  HUlle  jeder  Sehne  m'ii 
bilden.  —  Die  beiden  Seilentbeile  der  Aponeurose  Überziehen  die  Seiten- 
tbeMo  des  Fasses;  der  Innere,  dünne,  fasi  xellige  bedeekt  die  Moskeln 
der  grossen  Zehe  und  vereinigt  sich  mit  der  RUckenaponeurose.  Tieflie- 
gende Abscesse  öffnen  sich  vorzugsweise  nach  dieser  Seite  hin,  eben  we> 
gen  der  Zartheil  dieses  Blattes.  Der  äussere  etwas  stärkere  umgibl 
die  Muskeln  der  kleinen  Zehe.  An  der  Vereinigungsielle  der  mittleren 
Tiieiiung  mit  der  seiUicben  erbebt  sieb  naeb  jeder  Seite  bin  eine  fibrOse 
Scheidewand  f  von  denen  eine  sich  am  ].  Metatsrsns,  die  andere  am  5. 
befestigt ,  die  zusammen  aber  zwei  knöchern  -  fihrtfse  Scheiden  zur  Auf- 
nahme der  seitlichen  Plantarmuskeln  bilden,  und  denselben  zugleich  zur 
Insertion  dienen.  A.  C oo p e  r  nnd  Dupuytren  glaubten ,  dass  Relrae- 
tion  der  Aponeurose  hier  wie  an  der  Hand  besttfndige  Krttmmong  dar 
Zehen  zur  Folge  haben  könne.  Da  aber  diese  Orf:;»ne  wohl  für  die  Snslen- 
tation  nicht  aber  zur  Prebension  bestimmt  sind,  so  ist  hier  diese  Krank- 
beit  idiopathiscb  auch  seltner;  demohngeachlet  sind  aber  einzelne  Fälle  be- 
kannt Bransby  Goonar  bat  einen  solehen  oparirL  Dalpacb  spriobt 
von  einem  Pferdefusse,  den  er  der  Relraclion  der  Aponanraaa  insebraibl. 
Bei  der  Stellung  des  Pusses  nach  unten  dürfte  es  passend  seyn,  vor  der 
Trennung  des  flexor  brevis  die  Aponeurose  zu  durchschneiden.  Die  He- 
traclioQ  scbeiol  in  der  Mille  am  häutigsten  statt  zu  finden;  beim  Klump- 
ftisa  isl  sie  gewohDileh  mil  jener  der  Muskeln  aomplioirt. 

4)  Obe  rfl  äoblicb e  Muskelschichte.   Von  innen  naeb  anssen: 

A)  Der  Hf.  addu  c  tor  hallucis  sich  an  dem  Fersenhein  inserirend  ver- 
läuft zum  hinlern  innern  Tbeile  der  ersten  Phalange,  wo  er  endigt.  B)  Der 
flexor  c4>mmuniM  bretit  sich  wie  der  vorige  am  Calcaneum  und 
dar  Pianlaraponanmse  anheftend ,  spaltet  sich  in  vier  Sahnen,  dia  sich  sn 
den  Seiten  des  zweiten  Zehengliedes  der  4  letzten  Zehen  befestigen,  nach 
dem  sie  sich  vorher  behufs  des  Durchgangs  des  fleror  longus  gespaltet 
haben.  C)  Der  Ab  duc  tor  digiti  minimi  begibt  sich  mit  den  näm- 
ticben  Insertionen  zur  äusseren  Seite  des  ersten  Zebengliedes. 

5)  Gefissa  und  Nerven.  A)  Die  Arieriae  plamimrcr, 
Zweige  der  libialis  postica ,  begeben  sich,  die  innere  auf  die  innere 
Seile  des  Fusses,  wo  sie  sich  mit  der  collateralis  prima  vereinigt,  und  die 
äussere,  grössere  zur  äusseru  Seile  des  Fusses  zwischen  dem  fiesor 
4r0viB  und  dam  ßueor  hngn$  bis  tum  NMataraus,  wo  aia  aidi  krOnunt,  dIa 
liefe  Aponeurose  durchbohrt,  und  durch  ihre  Anastomose  mit  der  Pediaea 
den  dem  tiefen  Polmarbogen  analogem  Plantarbogen  bildet.  Aus  die- 
sem Bogen  entspringen  niich  oben  die  perforantes  ^  die  die  Zwischenkno- 
chenräume durchbohren,  und  mit  der  pediaea  communiciren;  nach  rUck- 
wVrla  die  Arterientweigchen  der  wurmfbrmigen  Muskeln  und  des  Mitlal- 
fussgelenks;  nach  vorne  die  Rinne  der  eoUuteratet  der  vier  letalen  Zehen. 

B)  Die  Nervi  plantar e*  sind  Endigungen  des  Nervut  tibialis.  Der  in- 
nere, dem  medianus  analog,  begleitet  die  Arterie  und  liefert  die  IS'erti 
eollateraies  der  vier  ersten  Zehen.  Der  äussere,  dem  cubitaH*  ähnlich, 
dbl  jaoa  dar  Matan  Zaba  und  dar  «ussara  Saite  dar  vlartan  ab.  C)  Dia 
Yanen  sind  Satelliten  dar  Arterien. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  Gefässe  der  Dorsal-  und 
Plantarfläohe  mitielst  der  Perforümte*  miteinander  raicbUGh  communiciren. 
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Wenn  eine  der  Ubiates  verletzt  lein  sollte,  und  man  sich  begnügen  würde, 
dds  obere  finde  zu  unlerbiudeo,  so  kÖDote  die  Biuluog  aus  dem  untera 
fortdauern.  Man  muss  daher  bmde  Enden  unterbinden.  Wegen  der  Tiefe, 
in  der  sie  sich  befinden,  sind  die  A.  plantares  einer  directen  UDterbindang 
nicht  zugänglich;  wenn  daher  eine  Wunde  der  Fusssohle  sich  mit  einer 
Blutung  complicirt,  und  man  nicht  beide  Fanden  des  Gefässes  fassen  kann, 
80  hat  man  die  Uoterbindung  der  libialis  posiica  ober  dem  Knöchel  angeralhen. 
leb  wOrde  vorerst  ihre  Coropression,  vereinigt  uK  jener  der  ^mImm 
versuchen.     D)  Die  Lymphgefsisse  zeigen  nichta  Besonderes. 

6)  2te  Muskelschichte.  Von  innen  nach  aussen:  A)  Die  Sehne 
des  flexor  hallucis  fongnH  verläufl  zwischen  der  Spaltung  des  flexof 
bretts  ia  einer  besonderen  byooviaibaul,  die  sich  bis  eioeo  halben  Zoll 
vor  daa  MittelAiasgelenk  eratreckt  Bine  andere  Synovialaoheide  begleitet 
die  Sehne  bis  zu  ihrer  Insertion  auf  dem  ersten  Zehengliede.  Wenn  man 
im  Mittelfusszehengelenk  amputirt ,  so  bleibt  der  hintere  Blindsack  dieser 
Scheide  unbetbeiligt;  man  entfernt  ihn  jedoch  ganz,  wenn  man  den  Kopf 
des  ersten  Mitlelfussknochens  resecirt;  diese  Operation  w8re  nach  Mas- 
lieurat  der  Exartieulation  In  ao  fome  votimieben,  ala  aie  weniger  Bi* 
terausbreitungen  befürchten  lässt.  B)  Der  flexor  communi»  longn$ 
iat  fUr  jede  der  vier  letzten  Zehen  in  4  Sehnen  gespalten;  eine  gemein- 
schaftliche Synovialis  bulll  sie  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Accesso- 
riua  ein.  G)  Der  M.  aceeatoriu^  sich  am  Fersenbein  inserirend,  tbeiH 
stob  in  vier  Bündel,  die  aieb  mit  Jeder  Sehne  des  flexor  eommmnis  verei- 
nigen. D)  Dia  M»  tumhriemUM  verliaiten  aioh  gerade  ao  wie  jene 
der  Hand. 

'  7)  Tiefe  Muskelschichte.  Von  innen  nach  aussen: 
A)  Der  fiemot  ksitueit  Irtett,  am  Peraenbein  und  den  beiden 
fceilft^igen  Pusawunelknoehen  sich  anaetaend,  spaltet  sich  nach  vorne 
in  zwei  Bündel,  von  denen  sich  das  innere  mit  dem  Adduolor  vereinigt, 
das  äussere  aber  mit  dem  folgenden.  B)  Der  Ahductor  hallncis  ob  Ii- 
quus  am  0$  cuboiäeum,  und  am  3-  und  4.  Millelfussknocben  sich  tose- 
firend,  endigt  sieh  mit  dem  vorigen  am  hnaaem  Seaamlmoehen  der  grossen 
2^be.  C)  Der  Adductor  tränst  ersu$  hallncis  begibt  sich  quer 
unter  die  Gelenkköpfe  der  vier  letzten  Mittelfussknochen,  und  unter  das 
erste  Glied  der  grossen  Zehe,  wo  er  sich  zur  Seile  der  beiden  vorigen 
inserirl.  D]  Der  flexor  brevis  digiti  minimi  erstreckt  sich  vom  hin- 
teren Rande  des  ftlen  Hittelfussknocbena  bia  lur  Suaaem  Seite  dea  ersten 
Zehengliedes  und  kreuit  die  Inaerlion  des  vorhergehenden.  E)  Die  ge- 
krümmte Sehne  des  peroneus  longus  lateralis  tritt  in  schräger  Rich- 
tung bis  unter  den  Iten  Mittelfussknochen.  Eine  Synovialscheide  umgibt 
sie  während  ihres  Verlaufes,  die  mit  jener  des  Fussgelenkes  und  Mitlei- 
ftisageiettkea  in  Verbindung  atebU  Ba  ergeben  aieb  bieraua  mehrere  Folge- 
sätze :  Wenn  sich  in  der  Synovialscheide  des  peroneus  longus  zufällig  Eiter 
befindet,  so  kann  dieser  die  schwache  Scheidewand,  die  ihn  von  den  Ge- 
lenken trennt,  durtihbohren.  Maslieural  erzählt  einen  Fall,  wo  dieses 
Tod  zur  Folge  hatte.  Auch  in  dieser  Beziehung  würe  die  Bxarticulation 
dea  eratsn  wttalAiaakBoobena,  wodurch  diese  Scheide  geOflfnet  ^Urde,  ge- 
Übriicher  als  die  Amputation  in  dar  Gonünuitit  dieaea  Knoobena,  wdobe 
sie  unverletzt  lässt. 

8)  Die  Aponeurosis  plantaris  profunda  tnserfirt  sich  am  Fer- 
senbein ,  vereinigt  aiob  niil  der  fibrösen  Scheide  dea  p$r9mm  Uritg—  und 
ttberaienl  die  ZwiaoheiikaonbaBBniakel 
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S.  lU.    Vom  Skelett  des  FtuseM, 

Der  Fuss  ist  so  wie  die  Hand  ia  swei  Tlieile  getheilt:  den  imnu$ 
oder  die  Fusswurzel  und  den  metatarsus  oder  den  Vorderfuss. 

A)  Der  Tarsus  entspricht  der  Handwurzel  und  besteht  aus  7  in  zwei 
Reihen  liegenden  Knochen:  die  eine  bin  lere  oder  Tibialreibe  begreift  da^ 
Fersen-  und  Sprun^beio  ia  sich;  die  ztveita  vorder«  oder  Hetatersalreibe 
wird  von  innen  nach  aussen  durch  das  0$  seqßkind«mf  die  Z  obm»  eimei- 
förmia  und  das  Os  cuboideum  gebildet.  —  A)  Das  0$  calcantum,  Fersen- 
bein, verlängert  sich  nach  rückwärts  und  bildet  den  Vorsprung  der  Ferse; 
sie  dient  der  Achillessehne,  ihrem  Strecker  zur  Anheflung.  Dieser  Knochen- 
fortsats  stellt  den  Arm  eines  Hebels  dar,  den  man  bei  heftigen  Muskel- 
IMHitractionen  swischen  dieser  insertionsstelle  und  seiner  Verbindung  mtt 
deoB  Astragalus,  d.  h.  zwischen  der  brechenden  Gewalt  und  dem  Wider- 
stande ,  brechen  sah.  Seine  unlere  und  innere  Fläche  ist  ausge- 
bühlt,  um  die  Sehnen,  Nerven  und  Gefasse  der  Fusssohle  aufzunehmen. 
Wenn  diese  Wttlbung  wenig  ausgesprochen  ist,  so  liegt  die  ganze  Puss- 
sohle  auf  dem  Boden  auf,  und  das  Gehen  ist  wegen  des  Drucks  auf  die 
Gefässe  und  Nerven  beschwerlich.  Der  Piallfuss  ist  desshalb  auch  ein 
legales  Motiv  zur  Befreiung  vom  Mililairdieuste.  —  B)  Der  Astragalus, 
das  Spruugbein,  ist  uns  bekannt;  mit  dem  Calcaneum  vereinigt,  zeigt  er 
oioo  ebene  Geleokflioba  bei  stehender  Stellung;  bei  der  Streckung  des 
Fusses  aber  ragt  es  um  mehrer«  Linien  hervor.  Halbgebogene  Stellung 
ist  daher  auch  die  passendste  filr  die  Ausrobrurg  des  Ghop  ar  fachen 
Schnittes. 

Die  Vereinigung  des  Calcaneum  und  Astragalus  mit  dem  0$  cuboideum 
und  teapkaiäeum  bildet  das  mittlere  Fusswurselgeienk  [artieu-' 

lalion  meäio  •  tarsienne,  M  a  1  g  n  i  g  n  e),  dessen  Zwischeugelenkslinie  eine 
etwas  schiefe  Richtung  besitzt,  die  jener  des  Millelfussgelenks  enlgegen- 
gesetzt  ist.  Wir  wissen  bereits,  dass  es  der  Sit«  der  Adductions-  und 
Abdttctionsbewegungen  des  Fusses  ist;  wir  haben  erwXhnt,  auf  welche 
Weise  die  primitiven  Luxationen  des  Sprungbeins  nach  vorne  von  Statten 
gehen;  seillich  erfolgen  sie  nur  nach  einer  Kraclur  der  Knöchel,  also  con- 
aecutiv.  Der  Operateur  muss  die  Verbältnisse  dieser  Gelenkverbindung 
genau  kennen.  Er  wird  sich  erinnern,  dass  sich  die  innere  Seite  des  Ge> 
lenks  10  bis  11  Linien  (SS— 34""}  von  dem  MalUoUu  tihitUie,  d.  h.  also 
unter  der  ersten,  durch  das  Scapboideum  gebildeten  Tuberosität  von  der 
Tibia  an  befindet;  die  Arliculation  liegt  rückwärts  (R icherand ).  Da  das 
kahnförmige  Bein  den  Gelenkkopf  des  Aslragulus  aufnimmt,  und  sich  ge- 
gen die  Tibia  verlängert,  so  muss  das  Messer,  um  einzudringen,  nach 
.ab-  and  auswKrts  geneigt  werden.  In  der  Mitte  bildet  dar  Astragalus  bei 
Bztension  des  Fusses  einen  Vorsprung,  der  besonders  bei  der  Extension 
ausgesprochen  ist;  er  beherrscht  das  Gelenk,  welches  an  dieser  Stelle  eine 
leichte  Neigung  nach  rückwärts  zeigt.  Für  die  äussere  Seite  befindet  sich 
die  Zwischengelenksliuie  12  bis  14  Linien  von  der  Perone ,  also  6  Linien 
hinter  dem  Höcker  des  Metatarsus  (Lisfranc)  oder  unmittelbar  an  der 
.ersten  Tuberosität  vom  lfa//eo/«<e«fenNif  an  gerechnet,  die  durch  dieApophysa 
des  Calcaneus  gebildet  wird.  Nach  aussen  neigt  sich  die  Zwischengelenks- 
linie  nach  vornen  und  innen.  Das  Messer  muss  sonach  eine  leichte  Curve 
Biit  der  ConvexitXt  nach  vomen  beschreiben* 

Die  VereinigungsbSnder  sind  sehr  stark.  Drei  Ufowaalo  4or^ 
$oUa  befestigen  diese  Knochen :  das  ligamentum  astrag alo-scaphoi- 
deiiai,  das  wir  bereits  kennen,  daa  L  emlca»0O'em6oideum 
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rl«ff,  imd  endtieh  ein  drütet  nach  Liifrane.  welches  den  Aslragahis 

mit  dem  Scapboideum  oud  Galeaneum  verbindei  —    Za  den  Plaotar- 

bandern  zählt  man  das  /.  calcaneo-scaphoidenm  inferiut,  welches 
als  ein  fibrös-carlilaginöses  Band  durch  zwei  Bündel  gebildet  wird.  Lis- 
franc  fand  es  selbst  verknöchert.  Das  lig.  calcaneo-tcaphoideum 
esfrnum  TervoltstModigl  mit  d^m  vorhergebenden  und  seinen  beiden 
Insertionsknocben  eine  tiefe  Grube,  welche  den  Kopf  des  Astragalas  auf- 
nimmt. Lisfranc  handelt  diese  drei  Bündel  unter  dem  Namen  ligamen- 
tum  interosseum  vereinigt  ab;  es  ist  diess  der  Schlüssel  zum  Gelenke; 
man  gelangt  in  dasselbe  mit  der  Messerspilze  unter  dem  Gelenkkopf  des 
Astragalas,  wenn  man  die  Ktfantenlm  dünaUa  dorchscbnilten  hat,  und  kann 
dann  die  Exarticulatlon  vollenden.  ~  Das  lig.  c  a  l  c  an  e  o  -  cu  b  oi- 
de  um  inferius  spaltet  sich  in  zwei  Bündel,  von  denen  sich  das  ober- 
flächliche bis  zum  Metatarsus  erstreckt.  Die  Luxation  des  Calcaneus  über  das 
Cuboideum  ist  sehr  seilen  wegen  der  Stärke  seiner  Bandet.  Demungeachlel 
aber  haben  seit  J.  L.  Petit  B.  Bell,  A.  Gooper  and  Rognetta  Fülle 
davon  angeführt.  Gewöhnlich  luxirt  sich  der  Kopf  des  Astru£i;alus  gleich- 
zeitig mit  dem  Calcaneus.  Noch  häufiger  aber  bricht  der  letztere.  M  a  1- 
gaigne  hat  vor  Kurzem  erst  die  Aurinerksamkeit  auf  diese  Frukturen  ge- 
lenkt (J.  de  Chir,  184.'().  Sie  erfolgen  gewöhnlich  in  Folge  eines  Sturzes 
auf  die  Fllsae  von  einer  Hohe;  die  beiden  Bmclienden  befinden  sich  in 
verticaler  Richtung,  dringen  wohl  auch  in  einander,  und  das  obere  ragt 
nach  innen  tmler  dem  innorn  Knöchel  hervor;  Crepilation  ist  sehr  schwierig 
zu  vernehmen,  und  die  Consolidation  sehr  langsam.  Malgaigne  fragt, 
ob  es  passend  sei,  diese  Fraktur  einzurichten,  und  spricht  sich  mehr  ver- 
neinend aus.  Die  Indication  ist  fedoch  hier  wie  anderswo  dieselbe,  und 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  ist  sie  nicht  minder  gebieterisch. 
Reduclion,  Erhaltung  derselben  millelsl  zweier  Seilenschienen ,  Bekämpfung 
der  Blutiofillration,  die  alle  Frakturen  mit  Zerschmetterung  begleitet,  diess 
ist  die  an  befolgend«  Methode. 

Die  Ablösung  des  Fusses  in  der  beinahe  geradlinigen  Gelenkflächo 
zwischen  dem  Sprung-  und  kahnförmigen,  und  dem  Fersen-  und  würfel- 
förmigen Beine,  von  Choparl  1787  zuerst  ausgeführt*),  bietet  den  Vor- 
theil, einen  nalüriicben  Stutzpunkt  zu  erhalten.  Allein  ich  beobachtete,  dass 
htfttfig  die  Ferse  dureh  die  Wirkang  der  Jf.  gattrocmemn  nach  rückwärts 
gesogen  wird,  und  die  Bxlensoren  nicht  mehr  weiter  das  Gleichgewicht 
halten  können;  man  muss  daher  die  Bildung  solider  Verwachsungen  zwi- 
schen diesen  Sehnen  und  dem  Astragalus  dadurch  begünstigen ,  dass  man 
letzterem  eine  genügende  Länge  lässt.  Das  Gleichgewicht  der  bewegenden 
Gewalten  ist  fllr  das  Stehen  und  Gehen  wesentlich.  Im  Nolhblle  konnte 
man,  wie  beim  Klumpfuss,  die  Achillessehne  dnrchschneiden. 

Die  2  t  e  Reihe  der  F  u  s  s  w  u  r  z  e  I  begreift  5  Knochen  in  sich ; 
von  innen  nach  aussen:  Das  kahnfürmige  Bein  zeigt  nach  vorneo 
drei  Facctleo,  die  den  drei  keilförmigen  Knochen  enUsprecben,  und  nach 
aoasen  eine  4te,  die  sieh  mit  dem  Cuboideum  vereinigt.  Das  0$  einiel» 
forme  primum  ist  das  Hingste ;  das  2te  ist  das  kürzeste ,  und  das  3te  reicht 
weiter  nach  abwärts,  wie  das  Cuboideum;  so  zwar,  dass  die  Zwischen- 
gelenklinie eine  nach  aussen  und  rückwärts  schräge,  jener  des  Mittelfuss- 
gelenks entgegeDgesetzte  Curve  beschreibt;  es  zeigt  eine  Vertiefung  aar 
Auftiabme  des  Sten  Mittalfossknoehens,  ein  Umstand,  der  bei  der  Bxarti- 


*)  Von  V.  Wather  vervollkommt  und  bestimmter  geregelt.          D.  Ueb. 
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eolttÜNi  4e$  XelaUrtot  nicht  aasier  A^hl  zu  Imsen  ist.    Drei  Kgamemtß 

dorsalia  und  drei  plantaria  gehen  vom  Scaplioideum  zu  jedem  keilförmigen 
Beiu;  ein  Ii  g  am  en  t  u  m  dorsale  transversum  verbindet  die  drei 
letzten  Knochen  unter  sieb.  Endlich  begeben  sich  zwei  Bänder,  ein  lig. 
äortaU  und  ein- plsular«,  vom  Soiphoiilettin  sieb  sebrig  snm  Cttboi- 
deum ,  und  von  diesem  zum  3ten  keilförmigen  Bein.  Die  Synovialis,  waklie 
das  Gelenk  des  kahnrdrmigen  mit  den  drei  keilförmigen  Knochen  Uberzieht, 
tritt  zwischen  die  beiden  ersten  dieser  Knochen  und  communicirt  mit  jener 
des  Fusswunel-Mittelfussgelenks.  Ihre  Ausdehnung  und  ihre  Krümmungen 
sobienen  Bland  in  ein  genügendes  Motiv,  um  den  Chopart'scbeo  Selioitt 
unter  allen  Verhältnissen  der  Ablösung  des  Fusses  im  Miltelfussgelenk  vor- 
zuziehen. Wir  werden  hierauf  zurückkommen.  Wir  rügen  noch  bei,  dass 
diese  Gelenkverbindungen  zuweilen  ankvlosirt  ge runden  werden.  Die 
SebriAsteller  erwübnen  PlUe  von  psrtieiW  Abtragung  der  Posswnrtel- 
knocben  wagen  Caries  oder  CommmutivbrUchen.  Wir  selbst  haben  be- 
reiU  einen  Fall  veröfTentlicht.  {Gai.  med.  1837  N.  3.)  Die  Varbllllnasse  dar 
Synoviaihaut  bedingen  hier  jodoch  unbestreitbare  Gefahr. 

A)  Der  Melatarsus  stellt  wie  die  Mittelhand  eine  Art  Gitter  dar, 
welebes  aus  Knooben  gebildat  ist,  daran  Unga,  vom  Slan  angefangen, 
abnimmt.  Der  erste  ist  dar  kürzeste  und  dickste;  er  entspricht  nacb 
vorne  der  grossen  Zehe,  und  articulirt  nach  rückwärts  mit  dem  ersten 
keiltörmigen  Bein,  wo  er  auch  einen  kleinen  Höcker  zur  Insertion  des 
peroneus  longus  lateralü  zeigt.  —  Der  2te,  der  längste  von  allen,  ist 
swiseban  den  drai  kailfifrmigan  Füsswnrsalluiooban  aingakaOt,  nnd  moss 
Jiier  bei  der  Exarticulation  TosgalOst  worden.  Der  3te  Mittelfussknocben 
entspricht  dem  3ten  keilförmigen  Bein;  die  beiden  letzten  articuliren  mit 
dem  Cuboideum.  Das  5le  Afiltelfussbein  endlich  bildet  nach  oben  und 
aussen  einen  Vorsprung,  an  dem  sich  der  mittlere  Waden beinmuskei  6  Li 
nian  vor  dam  mitUaran  Fustwnrzalgalank  insarirt  ^  Dia  Mittolfossknooban 
sind  unter  sich  nach  oben  durch  6  Ugamenta  transversa  verbunden,  von 
denen  drei  dorsalia  und  drei  plantaria;  nach  unten  durch  das  luiamentum 
tromsversum  inferivSj  welches  jenem  des  maltcarpu*  analog  ist.  Man  hat  mit 
gün.stigem  Erfolg  den  Isten  Melatarsus  allein  abgelöst  und  den  grossen 
leben  arbeiten.  Barbier,  von  Val  da  GrSca,  scbaint  1795  diese  Opa- 
ration zuerst  ausgeführt  zu  haben,  und  zwar  in  einem  Falle  irreduoUblar 
Lux.ation.  Beaufils,  welcher  das  Factum  1797  verölFentlicbte,  sagt,  dass 
der  Kranke  in  40  Tagen  vollständig  geheilt  war.  Monro  hatte  schon  den 
Isten  Mittalfdssknocbon  wagan  Caries  antfornt.  leb  baba  swai  andere  Bei- 
niiala  angeführt  [Ga*.  mid,  1817  p.  36  u.  733) ,  indem  ich  snglaiob  auf  den 
Nutzen  der  ErhaUun(<  der  grossen  Zehe ,  um  für  den  Innern  Fussrand  eine 
solide  Stütze  beim  Stehen  abzugeben,  aufmerksam  machte.  B  r  a  r  d 
glaubt,  dass  die  Kranken  durch  das  Umscbnappen  des  Fubses  wenig  ge- 
nirt  vrQrden,  nnd  dass  der  Zaba  aaob  niobt  mehr  als  Sttllso  diann,  wann 
er  seinerseits  nicht  durch  den  Metatarsus  gestützt  wird.  Diaso  Ansicbt 
ist  jedoch  nicht  erwiesen.  AuchBlandin  undVelpeau  geben  den  ent- 
gegengesetzten Halb.  Bouchet  in  Lyon  hat  mit  glücklichem  {Erfulge 
die  Ablösung  der  drei  letzten  AliUeifusskuocheo  und  der  entsprechenden 
Man  ausgefUbrL  Diosa  Operationen  sbid  ttbrigans  bSufig  geoMolA  nnd 
varürt  worden.*  Der  Tarsus  und  Metatarsus  sind  durch  das  Fnsswurzel* 
Mittelfussgelenk,  dessen  Zwischenlinie  uns  bereits  bekannt  ist,  vereinigt 
Man  findet  seine  äussere  Seite  in  der  Vertiefung,  die  sich  unler  dem 
Kopfe  des  5ten  Mitlelfussknocbens,  an  dem  sich  der  peroneus  mediut  io- 
aaiirt,  bafindal.  Seine  imra  Saila  ragl  «IprObar  um  8  bis  9  Uniao  naoh 
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▼OTMD  berror,  wodurch  flfeh  tin  Maats  flir  IKt  tebMts  BfdMtUf  dar  Zwl- 

acheDgeleoksliuie  ergibt.  Man  gebt  m  das  Gelenk  durch  dia  nach  innaa 
md  hinten  beBndlicbe  Vertiefung  ein,  zwischen  dem  Vorsprung  des  Isten 
keilförmigen  und  dem  Kopfe  des  Isten  Mittelfussknochens ,  und  unter  der 
Insertion  des  iibiiUit  antieuMf  der  sich  an  diesen  beiden  Knooben  ansetzt, 
It  bis  IS  UoiaD  «ndlieh  van  dam  HOokar  daa  kahnfiMican  Haina.  Wir 
kennen  bereits  die  gekrUmmte  Ricblaag  daa  ttbrigan  Gaianka.  -  Itisfranc 
bat  1815  die  Regeln  dieser  Operation  angegeben,  die  seitdem  vereinfacbi 
und  sehr  verbreitet  wurde.  1764  hallen  sie  Vigaroux,  1787  Turner 
und  Percy,  und  1793  Larrey  bereits  ausgeführt,  ohne  dass  sie  übrigens 
Oamaingui  geworden  wiro.  Wir  aind  dar  Anaioki,  dasa  man  aie,  wo  es 
imniar  möglich  ist,  dam  Cliopart'scben  Schnitt  vorziehen  solle,  weil  sie 
eben  so  viel  Chancen  eines  gUnstigen  Erfolges  darbietet,  und  den  Vortbeil 
hai,  das  Gehen  und  Stehen  dadurch  zu  erieichlero,  dass  der  Fuss  eine 
grössere  Länge  behält 

Bat  beiden  Methoden  bildet  man  ana  dar  Paaaohle  einen  Lappen;  da 
dieser  jedoch  ziemlich  gross  sein  muss ,  um  die  Wunde  zu  bedecken ,  so 
geschieht  es  zuweilen,  dass  sich  an  der  Fusssohle  nicht  genug  gesunde 
Haul  zu  seiner  Bildung  vorfindet  Sediüol  suchte  diesen  Uebelstand 
dadurch  zu  beseitigen ,  dass  er  einen  melir  inneren  als  unteren  Lappen 
anlegte;  allein  dadurch  werden  seine  Proportionen  sehr  gemindert,  und 
selten  schont  eine  Krankheit,  die  eine  solche  Operation  nothwendig  macht, 
die  Weichtheile  in  dieser  Ausdehnung  Es  folgt  ein  besondres  Verfahren, 
welches  die  Operation  vereinfacht,  und  zugleich  den  angegeben  Uebelstand 
tum  Theil  beaeiiigt 

Nanea  Verfii hren  zur  Ablösung  des  Pnsaoa  zwischen  dem 
Sprung-  und  kahnförmigen  und  dem  Fersen-  und  würfelför- 
migen Beine  {amputation  medio-tarsienne].  Man  bildet  zwei  seitliche  halb- 
mondförmige Lappen  durch  eine  doppelle  elliptische  Incision,  die  von  dem  Kopfe 
deaAstragalat  beginnt  und  an  der  diametral  entgegengesetzten  Stelle  der  Pusa- 
aohla  endigt»  und  präparirt  sie  bis  zurZwiscbengelenkslinie  los,  die  ihrer  Basia 
•antaprechen  muss.  Man  exarticulirt,  und  es  bleibt  eine  ovale  Wunde,  deren 
unmittelbare  Vereinigung  eine  lineare  Narbe  von  nach  unten  und  aussen 
schräger ,  d.  h.  dem  grossen  Durchmesser  des  Gelenks  paralleler  Richtung 
gibt  Diese  Methode,  die  mir  von  Pen  II  ein,  Chirurgien -major  dea  Miir 
lärspiials  zu  Lyon  mitgetheilt  wurde,  erfordert  um  die  Wttüe  weniger 
Maut  als  die  bisher  bekannten,  sie  lässt  sich  am  Cadaver  ganz  schön  aus- 
führen,  und  ich  bin  entschlossen,  sie  bei  der  ersten  Gelegenheil  am  Le- 
benden in  Anwendung  zu  bringeo.  Auch  alle  Bediognisse  einer  guten 
Temarbung  vereiDigt  sie  in  sieh ,  aowohl  bezüglich  der  Lage  der  trappen, 
deren  Vereinigung  auf  dem  kleinen  Durchmesser  der  Wunde  perpendiculSr 
erfolgt,  als  auch  wegen  der  beinahe  verlicalen  Richtung  der  letsteren,  die 
dem  Biter  durch  den  unlem  Winkel  freien  Abfluss  geslallet. 

Durch  starke  Bänder  werden  die  Gelenkverbindungen  hergestelü. 
Jeder  Metatarsos  erhilt  vomKnoohen,  mit  dem  er  sich  vereinigt,  ein  Li§»- 
mentum  donale;  so  der  erste  nur  eines,  der  zweite  drei,  der  dritte  zwei, 
und  die  beiden  letzten  ebenfalls  nur  eines  vom  cuboideum.  Die  Ligament» 
pkMtaria  sind  ähnlich;  das  zweite  verdient  besondere  Erwähnung:  von 
der  unlaren  PIXche  dea  ersten  keilRIrmigan  Bernes  begibt  es  aioh  in  aehri' 
gar  Ilicblung  zum  zweiten  Milielfoaaknoehen,  und  aich  durch  ein  fibrttsea 
vom  zweiten  keilförmigen  Bein  kommendes  Bündel  verstärkend,  begibt  es 
sich  von  da  in  den  Zwischenraum  dieser  beiden  Knochen  und  der  beiden 
ersten  MelalarsL    Man  muss  es  nach  der  Durchschneidung  der  RUckeo- 
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blöder  mil  dar  flpilM  des  Vm«^  treanMi,  am  die  Operation  ToHandeB 

aulLönnea.    Liafrnnc  nennt  es  den  Schlüssel  zum  Gelenke. 

Die  SlSrke  und  Zahl  der  Gelenkbänder  machen  Luxationen  des  Sfeta- 
tarsus  Uber  den  tarsus  sehr  seilen.  Boy  er  und  Gooper  hielten  sie 
kaum  Air  möglich;  Dupuytren  und  Sanson  aber  babao  Fälle  ange- 
führt; 1841  luoDta  B^rard  barelto  fllnf  Baobacbtangan.  Mir  aalbst  tat 
1B4S  eine  unvollständige  Luxation  vorgekommen.  In  allen  Pfllleo  luxirt 
sich  der  tarms  UHcb  oben,  sei  es  nun  in  Folge  eines  Sturze»  von  einer 
Höhe,  oder  nach  diractem  Druck,  während  die  Spitze  desFusses  auf  dem 
Boden  allein  aufstellt. 

0.as  Skalelt  des  Fusses  erleidet  beim  Kloropfoaa  verschiedene  Abwei- 
cbungen,  die  sorgfältig  !;tudiert  werden  müssen,  da  sie  sich  mit  der 
Länge  der  Zeit  der  Radicalcur  dieser  Difformitat  N^iderselzen.  Diese 
Krankheit,  saglBlandin,  scheint  mir  noch  nicht  gehörig  studiert  zu 
aeio,  und  doch  verdient  sie  in  jeder  Beziehung  in  genaue  Erwägung  ge- 
zogen zu  werden.**  Die  Erscheinungen  nach  Soarpa,  Duval,  Held, 
J.  Guerin  u.  A.  sind  nun  folgende:  1)  Beim  pet  eqninus  der  Ästra- 
galu» mehr  oder  weniger  nach  vorne  deplacirt,  zuweilen  seihst  luxirt. 
Der  Gelenktheil  seiner  Rolle  ist  durch  den  Druck  des  Tibialfortsalzes  iniss- 
•lallet;  die  andere  Partbie  wird  bOckerig  und  raub.  Die  Fuaswunel» 
und  Mitlelfusskoochen  stehen  an  der  Dorsalfläche  voneinander,  die 
memta  dorsndn  sind  verlängerl ,  die  ptantaria  verkürzt  und  verdickl.  — 
%)  Beim  Varus  oder  Kluinpfuss  n;icli  innen,  wird  die  vonlcre  Halfle  und 
der  äussere  Rand  der  Rolle  des  Aslragaius  vom  FurUalze  der  Tibia  nicht 
mehr  bedeckt;  der  Aslragalua  zeigt  baiba  Luxation  ■  nach  auMOD;  dai 
Cuboideum  bat  zum  Theil  seine  Gelenkverbindung  mit  dem  Calcaneus 
verlassen,  und  das  Scaphoideum  lä*}st  drei  Viertel  des  Gelenkkopfs  des 
Astragalus  unbedeckt.  Das  Cuboideum ,  Scaphoideum  und  der  Aslragalus 
aind  von  aussen  nach  innen  um  ihre  kleine  Axe  gedreht.  Häufig  bildet 
aicb  mit  der  Zeit  ein  fibröses  Band ,  das  sieb  vom  ionero  Kndotial  zum 
Calcaneus  spannt;  die  Tibialmuskeln  sind  verkUrzt  In  einem  Falle  iMob* 
achtete  Duval  eine  Verknöchening  mit  Ineinandergreifen  {par  engrenure) 
der  drei  keilförmigen  Beine  und  des  Scaphoideums,  so  wie  auch  der  drei 
ersten  Metatarsi,  des  Cuboideum  und  des  Calcaneus.  DasTibiolarsal-  und 
Mitteirua»>Zebengliedergelenk  allein  war  beweglicb.  S)  Beim  Valgua  oder 
Klumpfuss  nach  aussen,  tritt  das  kahnförmige  Rein  Uber  die  äussere  Seite 
des  Aslragalus,  der  so  nach  abwärts  weicht,  dass  ein  Theil  seines  Kopfes 
subcutan  wird;  das  Cuboideum  veriässt  i;acb  innen  das  Calcaneum,  das 
Bweite  keilförmige  Bein  ist  zuweilen  sbgeplatliel.  —  4)  Beim  Talua  oder 
vordem  Klumpfuss,  einer  sehr  seltenen  Varietät,  stemmt  sich  der  Tibial- 
fortsatz  Uber  den  Hals  des  Astragalus  und  Uber  den  vordem  Theil  seiner 
Rolle,  vor  der  man  mehr  wie  die  Hälfte  von  der  Achillessehne  tüblen 
kann;  der  Schwerpunkt  ruht  einzig  und  allein  auf  der  Ferse.  In  einem 
Falle  fand  Delpecb  den  tübiaHU  muteui^  die  beiden  Bztensoren  und 
die  drei  peronei  verkUrzt  und  unausdehnbar  (Held).  —  5)  Bei  derStre* 
phypopodic  Duval's  oder  dem  Klumpfiiss  nach  unten  fand  dieser 
SchrifUteller  eine  Art  Luxation  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Heiho 
der  Fusswurzel ,  und  S  t  o  1 1  z  eine  Verrilckung  des  Astragalus ,  kahn- 
fttnnigen  und  wQrfelförmig^en  Beins,  ao  wie  ein  OeberelDandenlebeft 
{chetauckement)  der  andern  Fusswunel-  und  lletalarsalknoebaB.  Bs  ist 
diess  jedoch  nur  eine  Varietät  des  pes  equinus  und  keineswegs  eine  be- 
sondere  Species.  Mnn  sieht,  wie  sehr  bei  diesen  verschiedenen  Missstal- 
tungen  der  Mechanismus  des  Fusses  und  der  Fussbiege  verändert  ist, 
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Blebenies  CaplM» 

Der  Fuss  endigt  \!vie  die  Hünd  mil  fünf  beweglichen  Anhängen,  di^ 
man  von  ianea^oach  aussen  numerisch  bezeicboeij  es  sind  die  den  Fin- 
pero  eotspreebeiideD  Zehen.  Von  der  tweileo  an,  die  bXußg  die  längste 
nt,  nehmen  sie  bis  tur  letzten,  der  kleinen  Zehe,  au  Grösse  ab.  Die 
erste  oder  grosse  Zehe,  die  den  Uaumen  repräsenlirt,  ist  nicht  beweg- 
licher wie  die  andern ,  und  kann  beim  Menschen  ihnen  nicht  entge&;en- 
gesleUt  werden,  was  eben  den  Fuss  auszeichnet;  diese  Gegensteliung  be* 
ftrilndet  in  der  Zoonomie  die  Characlere  der  yierblnder,  und  verwandelt 
ihre  FUsse  in  zweite  Hände.  Die  Zehen  dienen  mehr  zum  Gehen  als  zun 
Stehen ,  htn  den  Digitigraden  aber  (Raubthieren ,  die  auf  den  Zehenspitzen 
laufen}  tragen  sie  ganz  allein  das  Gewicht  des  Körpers.  Ihre  Verrichtun- 
gen, bei  denen  die  Flexion  vorwallet,  erklären,  warum  sie  gewöhnlich 
nach  abwKrta  gebogen  sind,  was  übrigens  dun»  den  Dniek  enger  FoM' 
bekleidung  noch  gesteigert  wird.  8etm  Rinde  sind '  sie  fast  gerade  und 
liegen  in  derselben  Ebene.  Die  grosse  Zehe  behält  allein  die  Richtung, 
nur  neigt  sie  sieb  häufig  nach  aussen  und  lässt  den  Metatarsaikopf  vor- 
sieben, der  dann  durch  den  Druck  der  Schuhe  gepresst  wird. 

Die  Zehen  neigen  so  grosse  AehnliehkeU  mit.  den  Fingern,  daas  et 
vnntttse  Wiederholung  wäre,  sie  einzeln  zu  besehreiben  (s.  Finger).  Wir 
werden  uns  daher  hauptsächlich  bei  ihren  Verschiedenheiten  nun)alten. 
Die  Zahl  der  Zehen  ist  wenigen  Abweichungen  von  der  Norm  unterworfen; 
ich  besitze  Hände,  die  nur  vier,  und  selbst  solche,  die  nur  drei  Finger 
haben,  konnte  jedoch  diese  Anomalie  beim  Fosse  nicht  finden.  Auch  dio 
überzähligen  Zehen  sind  sellener.  —  Sie  sind  küner,  und  alle,  mit  Aus> 
nähme  der  ersten,  dünner,  wie  die  Finger;  Uberhaupt  sind  sie  im  Ver- 
bakniss  zum  Tarsus  und  Metatarsus  weniger  ausgebildet;  ihre  Wurzel  liegt 
tiefer  und  ihre  Gommissor  erscheint  grosser;  der  Inlerdigitalwinkel  befindet 
lieh  9  bis  10  Linien  Tom  Pbalangomelatarsalgelenk  entfernt-  Panaritien 
sind  hier  seltener,  Onychia  aber  häufiger;  beim  Gehen  und  Stehen  drückt 
die  auf  dem  Boden  aufstehende  Pulpa  den  Nagel  von  unten  nach  oben, 
und  die  auch  seitlich  zusammengedruckte  Zehe,  den  Nagel  noch  mehr  krUm- 
AMod  maeht,  dau  ieiM  Binder  und  Winkel  in  das  Fleisch  einwachsen; 
letsleres  entzündet  sidi)  verschwtfrt,  und  gibt  zu  Uber  das  Nagelglied  sich 
erstreckenden  Wucherungen  Veranlassung.  Die  drei  Hauptindicationen  sind: 
1)  das  Fleich  nach  abwärts  zu  drücken;  2)  die  Ränder  des  Nagels  zu  er- 
heben; 3)  seine  Convexität  zu  vermindern.  Ich  habe  wahrend  mehreren 
Vonalen  an  mir  telbst  verschiedene  Versuche  mit  den  NIgefai  angesielK, 
und  gefunden,  1}  dass  ihr  Wachstbum  langsamer,  wie  an  der  Hand,  voa 
Stalten  gehe;  2)  dass  dasselbe  nicht  gleich  energisch  an  allen  Zehen,  son- 
dern am  thätigsten  an  der  grossen  Zehe  sei;  3)  dass  es  durch  das  Ver- 
stössen der  nebeueinauderliegenden  und  parallelen  Fasern  geschehe,  die^ 
aieb  too  der  WMl  tnlteMBd,  kaum  difergiren;  4]  dass  nngeOhr  4  Ho- 
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Bäte  inrBmeoening  &n  Iftgels      gronan  ZdM  arfordailMi  Mieii.  W«ui 

nan  die  Cullur  der  Nägel  veraaehllfssigt ,  so  waohsen  äe  immer  fort,  bie* 
geu  sich  um  die  Pulpa,  und  erhallen  die  gekrUmmte  Gestall  der  Klauen 
von  Rauhlbieren.  Ao  Leichen  von  Greisen  sieht  man  sie  häufig  einen 
grossen  Tbeil  der  Zehe  Überziehen.  Drücken  der  Schuhe  verursaelit  dit 
sogenaimteD  Htthneraugen,  die  im  WeseoUicben  nichts  wie  Horngebild« 
sind;  zuweilen  gesellt  sich  dazu  eine  Hypertrophie  der  oberflächlichen 
weisslichen  Schichte  mit  Verdickung  der  fipidermis.  Ibre  £xatirpaUon  isl 
natürlich  das  grUndiichale  Heilverfahren. 

Vim  den  Sebwielen  helMn  wir  beraiis  gesprooheii. 

In  Bezug  aur  Muskeln  zeigen  die  Zeh«i  einige  Eigenthttmiieblcieilen; 
sie  sind  nämlich  fUr  die  Extension  besser  versehen  als  die  Pinger,  und 
besitzen  zwei  erientores  communes ;  der  kleine  oder  p«</iaeu«  gibt  keine  Sehne 
für  die  ronfte  Zehe,  und  der  longus  keine  fUr  die  erste,  die  ihre  eigene 
bat.  Die  IT.  hmbri^oht  Tereinigen  «eh  mil  den  Sireckersehnen  der  vier 
letzten  und  tragen  zur  Bildung  ihrer  fibrösen  Dorsalmembran  bei  Kurs, 
die  Isle  und  Üte  Zehe  haben  wie  der  Daumen  und  Zeigefinger  zwei  Ex* 
tensoren:  die  3te  und  4te  haben  einen  mehr  als  der  Mittel  -  und  Ringfinger; 
die  minder  begünstigte  kleine  Zehe  allein  erhält  nur  eine  einzige  Sehne 
vom  grossen  Streclier,  mit  dem  sieh  hiiofig  eine  Partie  des  jwroiiMis  mm* 

lirns  ,  .inalog  dem  tstensor  proprius  digili  minimi  (Stand in),  Vereinigt* 
lier  Flexa r  iongns  endlich  gehört  den  Zchengliedern.  Die  grosse  Zehe 
«erscheint  besser  bedacht  als  der  Daumen;  sie  Lcbilzl  einen  Adduclor  und 
zwei  Äbductoren;  die  andern  seitlichen  Muskeln  der  Zehen  verhalten  sich 
so  wie  jene  der  Finger;  die  2te,  dem  MiUelDnger  aDalog,  wftrkt  wie  letz- 
tere^  auf  ihren  Adductor  und  Abductor  der  M.  interoisei  donatet. 

Wir  haben  gesagt,  dass  sich  die  Collateralarterien  und  Veneu 
wie  jene  der  Finger  Terhaltcn.  Dasselbe  gilt  für  die  Nerven;  die  dor- 
sale* kommen  von  den  $apheui*  und  mu$culo-cutanei$ ;  die  plantare*  vom 
Nervu*  pl&ntori*  mfenHi«,  der  dem  medUmmt  analog,  die  drei  ersten  Zehen 
und  die  innere  Seite  der  vierten  versieht,  und  vom  plantari*  extemtu^  der 
dem  cfiliitatis  ähnlich  sich  an  der  fünften  und  dem  iiusseren  Rande  der  vier- 
ten verlheilt.  Innervation  und  Circulatiou  sind  hier  weniger  entwickelt« 
vrie  an  den  Fingern,  desshalb  sind  die  Zehen  auch  die  dem  Erfrieren  bei 
\Yeitem  aosgesetstesten  Organe :  aueb  sind  sie  der  ursprüngliche  Ueblings- 
eilz  der  Gangraena  seniti* ,  des  Ergotismus  tjangraenosus  u.  s.  w. 

Das  Skelett  der  Zehen  hestehl,  wie  jenes  der  Finger,  aus  drei 
(jliedern.  Die  Iste  hat,  wie  der  Daumen,  nur  zwei;  ihre  Gestalt  und 
Verbindung  ist  dieselbe.  (h»o  te«aj«oidlM  entwickeln  sieh  ebenflills  in  ^en 
untern  Gelenkbiindern,  nur  sind  sie  grösser  und  bilden  sieh  flrUher,  obna 
Zweifel  in  Folge  der  stärkeren  Reibung  ,  die  hier  tlio  Beugemuskeln  unter 
•leni  EinHuss  der  Körperschwcro  veranlassen  {Bland in].  Die  mittleren 
Zehengliedcr  sind  nicht  so  lang  wie  die  entsprechenden  der  Finger,  und 
daher  auch  Im  Allgemeinen  die  KQrte  der  Zehen.  Die  Nagelglteder  sind 
sehr  klein,  mit  Ausnahoie  jenes  der  Isten  Zehe,  welches  eine  beiräcliilicbä 
Dicke  zeiirt ;  es  wird  zuweilen  der  Silz  einer  Exostose,  die  man  mit  einer  Warze, 
einer  Nngelkraiikheil,  ja  6';)ma  re«/osrz  verwechsell ,  und  desshalb  die  Zehe 
{geopfert  hat.  Dupuytren  eiliiull  sie,  indem  er  die  GcöchwuUl  allein 
mittelst  sweier  elliptischer  Incislonen  exstirpirte.  Mit  Ansnahme  der  ersten 
amputii  i  man  diese  Organe  nicht  in  ihrer  Continoilät;  man  exarticutirt  selbst 
nicht  die  :2len  und  3teu  Glieder  der  andern,  sondern  zieht  die  Ablösung 
der  ganzen  Zehe  vor.  Die  erste  allein  macht  eine  Ausoabme,  wie  au 
Daumen  entfernt  man  ihr  letztes  Glied. 
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Die  Gelenkverbindungen  bestehen  ausser  der  Umhrma  SfM- 

tiaUs ,  aus  zwei  seillichen  und  einem  untern  Bande ,  ebenso  wie  an  den 
Fin^^ern.  Wegen  ihrer  geringen  Beweglichkeit  und  ihrer  gewöhnlichen 
Krümmung  sind  sie  sehr  der  Ankylose  unterworfen.  Diese  forcirle  und 
beständige  Beugung  kenn,  wto  ee  eebon  Bover  angegeben  bette,  voo 
Muskelrelraction  abhängen;  am  häufigsten  findet  sie  sich  an  der  iweiten 
Zehe,  wegen  der  grössern  Länge  derselben.  Der  auf  dem  Boden  aufste» 
bende  Nagel  wird  dann  mit  jedem  Schritte  gegen  die  Matrix  zurtlckge- 
drängt,  und  in  Folge  dessen  wird  das  Geben  und  Stehen  scbmerzbaft 
oder  ganz  unnOgNeb«  HiuBg  greift  man  inr  Bzsiirpalioo  dei  ganten  Or- 
gans, oder  wenigstens  zur  partiellen  Amputation,  wie  es  Dupuytren 
thal.  Vorerst  sollte  die  Tenotomie  versucht  werden,  da  sie  gewiss  guten 
Erfolg  haben  kann.  Die  Kleinheit  der  Zeben  sobUtzt  sie  vor  indireoten 
Fraelaren,  demongeacbiel  ist  ndr  ein  PaH  an  der  dritten  Zehe  vorgjakooi- 
inen,  der  in  Folge  des  Anslossens  des  Passes  gegen  einen  Eckstein  er- 
folgte.   Beobachtungen  von  Luxationen  der  Phalangen  sind  keine  bekanut. 

Das  Phalangometatarsalgelenk  ist  wie  das  analoge  der  Hand 
durch  zwei  seitliche,  ein  unteres  Band  und  eine  Synovialhaut  befestigt. 
Die  aeitlieh  rasamfliengedraekten  Metatanalgelenkktfpfe  sind  mndlieb,  oon- 
itex  und  länger  in  der  Richtung  der  Beugung.  Malgaigne  glaubt,  diM 
das  erste  Zehenglied  sich  beinahe  ausschliesslich  nach  rückwärts  beuge, 
und  dass  die  sogenannten  Streckermuskeln  Air  dasselbe  nur  Beuger  seien. 
Diese  Behauptung  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig ,  wie  sich  jeder  durch  Ver* 
•ucbe  an  iidi  sähst  Bberseagen  kann;  die  Plantarbeugung  kann  äob  dnom 
rroblen  Winkel  nkhem,  mit  Ausnahme  der  grossen  Z^e;  in  Folge  dos 
Gebrauches  enger  Schuhe  und  des  Einflusses  der  Körperschwere  während 
des  Gehens  wird  diese  Bewegung  nur  etwds  weDiger  ausgesprochen. 
Die  Kurze  der  Zehen  und  die  Stärke  ihrer  Gelenkbänder  erklaren  die  Sel- 
tenheit ihrer  Luxationen ;  man  hat  bisher  ^  nooh  keino  andere  iMobaehtet 
als  jene  der  grossen  Zella»  INo  Verrenkung  findet  nnah  oben  statt.  Die 
niehrsten  Bemerkungen ,  die  wir  bei  jener  des  Dniimens  gemacht  haben, 
haben  auch  hier  Gültigkeit.  Man  wird  sich  Uberzeugen  können,  dass  eines 
der  Haupthindernisse  der  Einrichtung  in  dem  Hängenbleiben  der  Knochen- 
lUlGhen  besiehe;  die  Epiphyse  des  ZebengKedea  macht  sünen  doppelten 
Vorsprung,  der  sieh  gegen  den  Rand  des  Gelenkkopfs  stemmt  Die  heftig- 
sten  Exlensionsversuche  sah  ich  deshalb  scheitern.  Eine  schnellende  Ma- 
nipulation ist  hier  angezeigt.  Im  NothMe  würde  ich  die  Sehne  der  Strecker 
durchschneiden. 

Die  Zwisebengelenksiinie  beschreibt  eino  Mehle  Krflmmong ,  mit  der 

Convexilät  nach  unten,  hinter  der  Commissur.  Diesem  Wege  muss  das 
Messer  bei  der  vollständigen  Exarticulation  folgen.  Die  Metalarsalgelenk- 
köpfe  muss  man,  falls  sie  gesund  sind,  unverletzt  lassen.  Da  übrigens 
jener  des  ersten  MHtelknoohens  nach  der  Abnahme  dar  grooien  Zehe  eine 
ungestalto  Vorragung  bildet,  die  durch  die  Pussbelüeidung  gedrückt  wird, 
SU  zieht  man  es  seit  Ledran  vor,  ihn  partiell  zu  reseciren.  Man  kabu 
die  Modification  Bicherand's  befolgen,  der  ihn  schief  absägt.  Dupuy- 
tren Süll  auf  diese  AmputaUon  kein  Eiuwärtsscbnappen  des  Fussen  er* 
fol^jen. 
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g.    S  Z.  18  V.  u.  lies  UntaiiglichkettserkläniDgen  statt  RtfoilDeft. 

16  Z.   9  V.  a  lies  Segmenten  stdU  Segmententen. 

8.  n  Z.  4  Y.  o.  lies  Examinateur  slntt  Eiamioalar. 

S.  61  Z.  16  V.  0.  lies  Schnecke  stall  Schneke. 

S.  M  Z.  19  T.  o.  lies  terdräogt  statt  gedrängt.  .  . 

8.  1t  X.  4  V.  ik  Um  Too  6f»i««ii,  und  legla  <l&  ftalt  voo  GniMO,  l«gle  «1^ 

S.  81  Z.  t  T.  u.  lies  neigt  statt  neigd. 

S.  87  Z.  n  V.  0.  lies  Riech-  statt  Ring  oder  Scbneiderscbe  Haut. 

8.  n  Z.  t    o.  Hes  flobcutaoes  statt  sacolanea. 

S.   95  Z.  18     u.  lies  auf  sie  statt  sfe  Mlf> 

S.  96  Z.  6  T.  o.  lies  setoe  statt  eine. 

8.  99  E.  ]•  T.     litt  4tm  KtotB  ttttt  der  Verdauimg. 

S.  III  Z.   6  t.  0.  In  der  Anm.  lies  eigenlhümlicher  statt  eigenthumh^htll. 

S.  III  Z.  11  T.  u.  litt  vor  dtm  Löthrohr  staU  von  dem  Lotltrobr. 

S.  in  Z.  ft  V.  o.  litt  trwtHtrt  ttatt  trototil 

S.  118  Z.  4  V.  u.  Kes  schlingt  stall  schliesst. 

c.  146  Z.  4  T.  o.  In  der'Anm.  lies  RichUg  statt  WicMff. 

§.  IM  Z.  t     u.  litt  ttMtf  tittt  tcbtrt 

S.  189  Z.  9  V.  u.  in  der  Anm.  lies  docb  statt  aucb; 

S.  189  Z.  7  ebendaselbst  lies  sind  statt  fand  tr. 

S.  192  Z.  S4  V.  o.  lies  distolvIrtodtD  statt  ditstlvIrMldMi. 

8.  UOI  Z.  88  T.  0.  litt  m  «Mtr  Last  bit  tIttt  IB  4ltttr  Im  Ltgt. 


Digitized  by  Google 


Digitized  b; 


y^opglc 


\ 


Digitized  by  Google 


Google 


